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Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, específicamente sexualidad en la adolescencia. 
El objetivo fundamental es conocer la relación que existe entre factores psicosociales y el inicio 
de las relaciones sexuales en los adolescentes. Demostrando la relación que existe entre la 
búsqueda de aprobación social, el consumo de alcohol o drogas y la deficiente relación entre 
padres e hijos adolescentes que los lleva a iniciar su vida sexual.   Se fundamenta teóricamente 
en el enfoque ecológico del desarrollo de la conducta humana, que según Urie Bronfenbrenner se 
basa en la esquematización de las relaciones entre sujeto y entorno; tratado en tres capítulos. 
Investigación Correlacional, no experimental en una muestra de cien personas. Se pudo notar que 
el inicio de las relaciones sexuales es una situación multicausal, en que a más de las cusas 
mencionadas se estima que existen otros factores como: el deseo, la curiosidad que inciden en el 
inicio de las relaciones sexuales. Recomendándose la implementación de programas preventivos 
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This is research work on Clinical Psychology, namely sexuality in the adolescence. The main 
purpose of the work is finding out the relation between psycho-social factors and the beginning of 
sexual relations in teenagers; demonstrating relation between the seek for social approval, 
consumption in teenagers; demonstrating relation between the seek for social approval, consumption 
of alcohol or drugs and poor relation between parents and teenager children that prompts them to 
start a sexual relation. It is theoretically based on the ecologic focus of the human behavior 
development that pursuant to Urie Bronfenbrenner is based on schematization of relations between 
subject and the surrounding in three chapters. It is a correlational, non-experimental research on a 
one hundred-sample sample. It can be noticed that the beginning of sexual relations is circumstance 
with several causes, where in addition to referred causes, there are other factors influencing the 
beginning of sexual relations, such as desire and curiosity. It is recommended to implement sexual 
and reproductive health preventive and interventionist programs, involving teenagers of the sector, 
from CAIS-J  
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
INTRODUCCIÓN  
Papalia, Wenkos y Duskin (citado en Howard, 2006) consideró a la adolescencia como una etapa 
fundamental en el ser humano, que se caracteriza por un sin número de cambios a nivel físico, 
psicológico y social, cambios que irán estableciendo y reforzando la personalidad e identidad de 
los adolescentes y encaminándoles a su desarrollo adulto, en general. 
 
La sexualidad actualmente es un tema muy común en los adolescentes, ya que en esta etapa es el 
momento en el que aparecen sensaciones, sentimientos y pensamientos en torno a su sexualidad, 
llegando así a tomar la decisión de tener su primera relación sexual. 
 
Hoy en día el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes es un problema a nivel social, 
económico y de salud, según el Censo Nacional realizado en el año, 2010 se muestra que alrededor 
de 346.700 adolescentes entre 10 a 14 años ya son madres, ubicándonos como primer país en 
América Latina con un 71% de embarazos en la adolescencia (Tenorio, 2012). 
 
En la presente investigación con el tema, “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que concurren al CAIS-J” 
se conocieron factores que influyen en los adolescentes a tomar la decisión de iniciar su vida 
sexual a temprana edad. 
 
Factores como la presión de amigos, incluyendo el deseo de imitar modelos de conducta, actuar 
de manera similar a los amigos cercanos, y someterse a exigencias que estos lo implanten por 
sentirse aceptados en el grupo social, además, el alcanzar popularidad entre pares. El consumo de 
alcohol o drogas, lleva a los individuos a inhibir sus acciones consientes llevándolos a mantener 
un encuentro sexual no previsto. Además se habla de la relación que existe entre padres e hijos 
adolescentes, referente a la comunicación ya que temas de sexualidad, no se los aborda 
ampliamente y en ciertas ocasiones, no se les permite considerar este tema.  
 
Como sustento de esta investigación, se tomó en cuenta la teoría ecológica del Urie 
Bronfenbrenner (1987) quien establece los siguientes niveles: microsistema, mesosistema, 
exosistema, macrosistema, relacionándolos con el individuo, ya que el medio externo en el que 
se desenvuelve, influirá en el desarrollo y al momento de tomar decisiones en este caso referente 
a la sexualidad.  
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PROBLEMA 
Planteamiento del problema  
Báez (2008) menciona, ya no es necesario esperar llegar al matrimonio, para tener la primera 
relación sexual, varios individuos en la etapa de la adolescencia viven ésa experiencia. El inicio 
de las relaciones sexuales en la adolescencia surgen debido a varios factores cómo, el 
aparecimiento  de emociones y sentimientos que produce el cuerpo del ser humano por el cambio 
físico, psicológico y emocional, que se atraviesa, además la interacción que el adolescente irá 
teniendo con el medio externo del hogar, hará que surja la emancipación familiar, la falta de 
comunicación y confianza con los padres, igualmente, el vivir en familias desintegradas, hace que 
el adolescente afiance lasos de amistad y confianza con el grupo de pares, lo que llevara en ciertas 
ocasiones adoptar modelos de conducta y comportamiento que observe o presione el resto de 
amigos, accediendo así a tomar decisiones aceleradas como el tener relaciones sexuales. 
Este problema se presenta en nuestro país, la parroquia de Conocoto no es la excepción, y prueba 
de esto es el Centro de atención integral en salud para jóvenes CAIS-J, al cual asisten varios 
adolescentes quienes mencionan que ya han tenido su primera relación sexual a temprana edad. 
 
Formulación del Problema  
¿Cuáles son los factores psicosociales que inciden en el inicio de las relaciones sexuales en los 
adolescentes? 
Jones (2010) menciona que los adolescentes, cuando deciden tener su primera relación sexual lo 
hacen motivados por el sentimiento de curiosidad, las emociones, y sensaciones nuevas que 
generara el cuerpo, así como el mantener relaciones amorosas ya sea con el sexo opuesto o el 
mismo, lo que les llevará a tomar la decisión de tener su primera relación sexual. Hablando sobre 
factores familiares, el autor ubica a la familia como la entidad encargada de criar y educar en 
valores morales, que posteriormente el adolescente demostrara a medida que crece y aportara al 
buen comportamiento, así como a la toma de decisiones correctas. Al mismo tiempo el autor 
menciona que al desenvolverse en un grupo de amigos se va a evidenciar  presión, por parte de 









Ante esta problemática se planteó las siguientes interrogantes.  
 ¿La búsqueda de aceptación estimula a los adolescentes al comienzo de su vida sexual? 
 ¿Qué relación existe entre el consumo de drogas y el inicio de las relaciones sexuales? 





Identificar los factores que están asociados al inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes.  
 
Específicos:  
 Identificar la relación que existe entre la búsqueda de aceptación social y el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes. 
 Analizar la relación existente entre el consumo de alcohol y drogas con el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes. 
 Conocer la influencia de la familia y el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes. 
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Justificación e importancia  
Considerando que la adolescencia es el momento en que el individuo se enfrenta a cambios físicos 
y psicológicos, así como el fortalecimiento de su identidad y personalidad, la presente 
investigación tiene como propósito, saber si los cambios mencionados influirán en el campo de 
la sexualidad y cómo reaccionarán los adolescentes ante esta situación. 
En los últimos años se ha observado una evolución rápida en las actitudes y el comportamiento 
sexual de los adolescentes, cada vez el inicio de las relaciones sexuales se da a temprana edad, 
estimando así que a la edad de doce años varios adolescentes tiene su primera experiencia sexual 
con la pareja. Según el Plan Andino de Prevención del Embarazo en Adolescentes, el Ecuador 
ocupa el primer lugar en América Latina de embarazos en la adolescencia, con un 71%. Según el 
Censo de Población y Vivienda (INEC, 2010).  
Si bien es cierto en la adolescencia se presenta un gran interés sexual, el debilitamiento de los 
lazos familiares, la conquista de la independencia y la avidez de la popularidad entre amigos, en 
fin el deseo de experimentar sensaciones nuevas, empujando a tomar la decisión de tener su 
primera relación sexual.   
Cuando llega la adolescencia suelen producirse los primeros contactos físicos, es decir, el  
intercambio de besos y caricias, como una forma de exploración y aventura llegando muchas 
veces al coito, con el fin de vivir experiencias placenteras. Sin embargo existen otros factores más 
que motiva a los adolescentes a tener su primera relación sexual, como es la influencia de los 




FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN EL INICIO DE LAS 
RELACIONES SEXUALES 
 
Según la OMS (1996) los factores psicosociales son cualquier rasgo o característica en el 
individuo que aumenta la probabilidad de presentar un riesgo. Un serie de circunstancias, que 
cuando aparecen lo hacen con intensidad, aumentando notablemente la vulnerabilidad del 
individuo.  
  
1.1. Factores individuales 
Dittus (2003) en su investigación habla sobre manifestaciones que se presentan a lo largo de la 
adolescencia, como el surgimiento de emociones y sentimientos a la pareja, que se irán 
manifestando en base a besos, abrazos, caricias o palabras, produciendo en los adolescentes 
satisfacción y en ciertos casos accediendo a tener su primera relación sexual. 
El autor menciona también, que los adolescentes toman la decisión de tener relaciones sexuales 
por que consideran estar enamorados, sin tomar en cuenta que este sentimiento evoluciona con el 




Pasmo (2012) menciona, todos los seres humanos en el desarrollo de la vida sentimos deseos de 
conocer, tratar de indagar nuevas situaciones y sobre todo el conocernos individualmente, 
empezando por nuestro cuerpo, en el periodo de la adolescencia se evidencia la aparición de los 
deseos sexuales, como una característica normal de cada individuo, lo importante es saber 
manejarlo aun cuando en ciertas situaciones resulte difícil ya que la curiosidad lleva a los 
adolescentes a pensar que es el momento adecuado para tener relaciones sexuales, sin considerar 
las posibles consecuencias que esta decisión podría traerles como el afectarles emocionalmente, 
generando confusiones a nivel emocional, en sus relaciones románticas actuales o las que vendrán, 
ya que su primera experiencia no fue como la esperaban. 
Lyness (2013) menciona que durante la adolescencia, es posible que experimenten sentimientos 
o deseos sexuales, lo que significa que las hormonas están funcionando correctamente. Pero en 
ciertos momentos, la curiosidad y los deseos sexuales hace que los adolescentes opten por tener 
su primera relación sexual satisfaciendo así únicamente su deseo de curiosidad, dejando de lado 
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la parte emocional y llegando así a mantener una concepción errónea sobre las relaciones 
sexuales. 
Además el autor antes mencionado a manera de consejo dice a los adolescentes, “si ya tomaron 
la decisión de tener relaciones sexuales y no fue lo que esperaban no se angustien, tomen un 
tiempo para pensar en cómo manejaran sus emociones y deseos sexuales a futuro cuando se 
sientan preparados totalmente” (Lyness, 2013, p.6). 
1.1.2. Presión de pareja 
Hay adolescentes que su primera relación sexual fue a causa de la presión que ejercía la pareja, 
según la información emitida en el diario Era Tabú por Maribel Briceño (2013) habla sobre la 
adolescencia, como una etapa en la cual se recibe presión de diferentes personas, como el grupo 
de amigos por ejemplo, sin embargo la presión de un enamorado quizá resulte ser más fuerte aun 
cuando está relacionado al inicio de la vida sexual. Además afirma, 
“Durante la adolescencia no se tiene un carácter fuerte para decir no ante ciertas presiones, sobre 
todo cuando el adolescente desea sentirse parte de cierto grupo. Hay quienes suele pensar que 
deben iniciarse sexualmente para no ser menos que sus amigos” (p. 5). Existen adolescentes que 
hacen uso de chantajes, presiones,  y amenazas de dar por terminada la relación con su pareja si 
no hay intimidad. Ante lo cual es importante recordar y promover la idea que el tener relaciones 
sexuales es una expresión del amor y no una obligación.  
Hay que tomar en cuenta que las relaciones sexuales van más allá del solo placer corporal, ya que 
también incluye la parte psicológica, es decir, las emociones y sentimientos que generara cada 
individuo durante y después de una relación sexual, sin embargo los adolescentes no tienen 
presente esta característica,  por ende se dejan guiar ya sea por la presión o emoción del momento 
o de la pareja, de ahí que estos adolescentes terminan enfrascándose, en relaciones dañinas y una 
vez que terminan esta relación llegan a la conclusión que no fue la persona indicada con la cual 
tuvieron su primera vez (Briceño, 2013). 
Briceño (2013) menciona a los adolescentes quienes tienen la concepción de que, si realmente 
están enamorados de su pareja, han compartido varios meses juntos, el tener relaciones sexuales 
es la mejor manera de demostrarles ese gran sentimiento que dicen tener, ante lo cual se debe 
incentivar a los adolescentes que esa no es la manera de demostrar sus sentimientos, a menos que 
ya estén preparados emocionalmente y sepan lo que conlleva el mantener relaciones sexuales, 





1.2. Factores familiares 
Los autores Uribe, Covarrubias & Andrade  (2008) hablan sobre la familia como ente generador 
de influencia en el comportamiento de cada miembro, a lo que se incluye la actividad sexual en 
los adolescentes. 
Actualmente las familias con hijos adolescentes, abordan el tema de sexualidad con ciertas 
reservas, tomando en cuenta el género de los hijos antes de entablar estas conversaciones. Según 
Jones (2010) habla de la diferencia de códigos morales según el género que utilizan los padres, 
por ejemplo cuando se trata de adolescentes mujeres se les motiva a ser cautelosas y precavidas, 
“de con quién y cuándo deberían tener relaciones sexuales y en el caso de tenerlas, debería ser 
con una pareja estable motivadas por amor” (p, 10) o mejor aún si conservan su virginidad hasta 
el matrimonio. 
A diferencia de las mujeres, el autor menciona que para los varones las conversaciones que en 
especial mantienen con los padres, sobre sexualidad son diferentes les dicen: “puedes tener 
relaciones sexuales durante tu adolescencia siempre y cuando uses preservativo”. Mostrándoles 
así aprobación ante esta conducta, en ciertos casos evadiendo la responsabilidad que se debe tener 
con una pareja sexual. En éstas conversaciones los padres suelen mostrar preocupación al saber 
si su hijo aún no ha tenido relaciones sexuales, ya que aún se mantiene la concepción de que un 
hombre entre más parejas sexuales tenga, obtendrá experiencia y popularidad entre sus amigos,  
de ahí que les motivan a tomar esta decisión, sin importar si su primera vez sea con una pareja 
estable, amiga o trabajadora sexual (Jones, 2010). 
1.2.1. Estructura familiar 
 “La familia es la unidad básica de salud y debe educar con normas y límites, ejerciendo una 
autoridad afectiva, compartida y responsable. Es la entidad idónea que transmite factores 
protectores” (Barca, 2005, p. 10-12). La educación que transmite la familia se reforzará en el 
primer nivel, que menciona Uribe Bronfenbrenner en su teoría ecológica ya que el individuo a  
medida de que se va desarrollando en este sistema, irá aprendiendo lo que se le transmita  de 
forma directa o indirecta por medio de la observación.    
En ciertas ocasiones la estructura familiar es alterada y la rutina de vida a la que estaba 
acostumbrado el adolescentes ya no existe más ya sea por la pérdida de uno de los miembros de 
familia, la separación o divorcio de los padres, obligándolos a acostumbrarse a otras situaciones 
y personas, además en otros casos el hecho de no compartir tiempo con los padres por factores 
como, el empleo hace que los adolescentes “experimenten situaciones ambivalentes, que 
posteriormente alteran la conducta y comportamiento”… lo que hace que los padres intenten 
suplir estas alteraciones con sobreprotección, o cumplimiento de caprichos pensado que de esa 
manera el adolescente aceptara rápidamente y de manera óptima el cambio que está 
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produciéndose, debido a estas situaciones hace que el adolescente tome decisiones apresuradas, 
como escape del malestar emocional que presenta, una de estas decisiones puede ser el inicio de 
su vida sexual (Barca, 2005). 
Por lo tanto es de gran importancia que en esta etapa de la adolescencia el entorno familiar en el 
que se desenvuelve se preocupe por ser apoyo y soporte constante además de ser ente generador 
de confianza y soluciones para los conflictos y problemas que están prestos a presentar los hijos 
adolescentes (ídem). 
Los autores Uribe et al. (2008) en su investigación (cita a Gray y Steinberg, 1999) hablan sobre 
la importancia de la relación marital a la que están expuestos los adolescentes ya que en base a 
este ejemplo irán mostrando sus comportamientos a futuro en aspectos como: 
 Entablar relaciones sociales, establecer un grupo solido de amigos y afianzar los lasos de 
amistad entre ellos. 
 Establecer relaciones románticas sólidas y demostrar comportamientos aceptables 
individualmente y con su pareja. 
 Aprender a manejar conflictos con personas cercanas a los adolescentes es decir desde la 
familia, amigos y posteriormente con la pareja. 
Según esta propuesta (óp. Cit.), “la relación marital no influiría directamente sino de manera 
indirecta sobre las relaciones que entable él adolescente, por ejemplo con la pareja y su manera 
de sobrellevar la relación” (p. 37). 
 
1.2.2. Comunicación padres-adolescentes 
Los autores Uribe et al. (2008) En su investigación (cita a Clawson y Weber, 2003) hablan de la 
comunicación entre padres y adolescentes, indican que el orientar sobre sexualidad a los hijos en 
un momento apropiado contribuye a predecir los comportamientos de riesgo a los que puedan 
estar sometiéndose. 
Se supone que la educación sexual debe ser impartida desde el hogar, sin embargo estos temas no 
son fáciles de tratar, todavía se sigue considerándose un tabú, las conversaciones que mantienen 
sobre sexualidad son cortas, esporádicas acompañadas de silencios amplios, pocos son los padres 
que mantienen estrecha confianza con los hijos adolescentes, permitiéndoles averiguar las 
inquietudes que tienen referente a la sexualidad (Uribe et al., 2008). 
Es importante destacar que los padres desean lo mejor para sus hijos, pero los temores y miedos 
implantados en la sociedad hace que se repriman de hablar sobre sexualidad, evadiendo las dudas 
que se irán presentando en los hijos, considerando que aún son pequeños para saber esos temas o 
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a su vez el que se les dé información sobre sexualidad harán que los adolescentes vayan a tener 
relaciones sexuales. Por otro lado, los padres suelen pensar que sus hijos adolescentes recibirán 
educación sexual en las instituciones educativas y con eso es suficiente no deben dar más 
información (Uribe et ál., 2008). 
“Está comprobado que a medida que aumenta el nivel educacional, la edad de inicio de las 
relaciones sexuales se retrasa. La educación es un pilar fundamental en el camino hacia la 
prevención de la sexualidad precoz” (Otero, 1994, p. 38). 
Lectura (2000) mencionó lo siguiente: 
Si los temas relacionados con la sexualidad han sido planteados correctos,  
claramente en el hogar y en la escuela, habrá niños y niñas en mejores condiciones 
de prevenir peligros, de sentir confianza hacia sus padres y no experimentar culpa 
por descubrir que pasa en su cuerpo, el cuerpo nos pertenece completamente y 
debemos conocerlo sin sentir pena ni vergüenza (p. 4). 
Altablero (2001) en su informe cita a la psicóloga del Colegio Los Nogales de Bogotá - María 
Eugenia Rosselli, quien menciona que todo ser humano a medida de que construye su identidad 
obtendrá una visión sobre la sexualidad. La comunicación entre padres e hijos se debe construir 
a partir de conversaciones simples y sencillas, para poder llegar hablar de lo íntimo y privado, de 
los hijos. 
 
1.3. Factores socioculturales 
La sociedad se encuentra en un proceso en el cual va cambiando la forma de pensar, los códigos 
morales y sociales, el inicio de la vida sexual ya no es como antes cuándo se podía tener relaciones 
sexuales únicamente dentro del matrimonio, actualmente los adolescentes y jóvenes consideran a 
la virginidad como algo pasado de moda, que ha quedado en las generaciones anteriores. La 
conducta sexual de los jóvenes se considera como un ``impulso'', por lo cual ciertas personas 
consideran que los adolescentes son incapaces de hacerse responsables del control en cuanto a su 
conducta sexual se trata (Otero, 1994, p. 38). 
Briceño (2013) habla de una idea cultural y machista que ha prevalecido hace algún tiempo atrás, 
en la que los hombres desde que son adolescentes ya deben iniciar su vida sexual, en muchos 
casos teniendo su primera vez es con una trabajadora sexual, pero esta situación no ayuda a los 
muchachos a construir en sus mentes, la idea de una relación amorosa, sino el concepto de que 
las mujeres son usadas para obtener placer. Además de la idea entre hombres que mientras más 
parejas sexuales tengan mayor será su virilidad. 
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1.3.1. Edad de inicio de las relaciones sexuales 
Las relaciones sexuales en adolescentes, en estos últimos tiempos se ha considerado un problema 
de salud pública, lo cual ha hecho que los profesionales de la salud mantengan constantes 
discusiones sobre el tema ya que se han centrado generalmente en las secuelas negativas de los 
embarazos y nacimientos adolescentes, y en el desarrollo de estrategias para reducir las relaciones 
sexuales en los adolescente y aumentar el uso de anticonceptivos (Finer, 2013). 
Beltrán (2013) agregó lo siguiente: 
La precocidad no es cuento. El proyecto CERCA, estudio financiado por la Unión 
Europea, realizó en el 2011 una encuesta en el cantón Cuenca a 3.300 adolescentes 
de entre 12 y 18 años. Allí se concluyó que el promedio de inicio de las relaciones 
sexuales en adolescentes era de 15 años para las mujeres y 14 para los varones. Esto 
contrasta con un análisis de nueve años atrás, en el año 2004, cuando las mujeres 
empezaban a los 18 años su vida sexual y los varones a los 17, según la Encuesta 
Demográfica y de Salud Materna e Infantil (Endemain). También está el estudio 
realizado por los Programas Educativos Psicología y Salud (Proeps), en el año 
lectivo 2011-2012. Su encuesta se realizó a 332 adolescentes de entre 11 y 16 años, 
de los cuales 180 eran mujeres y 152 hombres. Del primer grupo, 108 chicas 
aseguraron que ya tuvieron relaciones sexuales (60%), y de los chicos sumaron 78 
(51%). Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), el número de 
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia de 12 a 17 años disminuyó en el país, 
pues en el 2009 se reportaron 33.819 casos, y en el 2012, solo 19.112. No obstante, 
este dato indica que la precocidad en el inicio sexual se mantiene, así como su mayor 
secuela, el embarazo no deseado” (p.7). 
 
1.3.2. Género 
“Los términos masculinidad y feminidad aluden al grado en el que una persona se ajusta a las 
expectativas culturales sobre las conductas y apariencias que se esperan de ellos” (Pujadas, 2008, 
pág. 41). 
A lo largo de la historia se puede notar los estereotipos de los que la sociedad está llena, desde el 
nacimiento de cada individuo al que lo irán preparando dependiendo si es hombre o mujer, en 
cuanto a detalles como el color de ropa, juguetes, y a medida de que van creciendo el trato de 
parte de los adultos cuidadores se torna diferente, la educación que le imparten a una mujer debe 
ser delicada, tiene que elegir bien las amistades, esperar  para tener un enamorado y en cuanto a 
la sexualidad debe mantenerse virgen hasta el matrimonio. A diferencia de la educación que se 
les imparte a los hombres, son educados para ser más fuertes que las mujeres, se les implanta la 
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idea de ser los que cuidan, aportan a la familia, a medida de que crecen se les da más libertad, 
pueden establecer a temprana edad una relación romántica así como el inicio de la vida sexual 
(Pujadas, 2008). 
1.3.3. Imitación de modelos de conducta 
Pasmo (2012) menciona en cuanto al entorno social en el que se desarrollan los adolescentes, 
existen varios factores a los que se someterán, como imitar la conducta o comportamiento 
generalmente de los amigos, lo que les mueve a parecerse a ellos, momento en el cual deciden 
iniciar su vida sexual. 
En su investigación menciona que varios adolescentes son llevados por la idea que si sus amigos 
ya mantienen relaciones sexuales también lo deben hacer, porque caso contrario se encuentran 
fuera de onda y los amigos considerarán que no están acorde al modo de vida actual. A medida 
de que los adolescentes van creciendo, involucrándose con nuevas amistades, conociendo nuevos 
espacios desean obtener mayor libertad de decisión y pensamiento, y una manera de mostrar esta 
libertad consideran que es teniendo relaciones sexuales (Pasmo, 2012). 
El autor menciona sobre el desarrollo emocional del adolescente, “La baja autoestima no permite 
que el joven se aprecie a sí mismo y a su cuerpo, quitándole importancia al significado de la 
actividad sexual o a su vez llenando vacíos con el placer de mantener relaciones sexuales” (Pasmo, 
2012). 
 
1.3.4. Grupo de amigos 
Los amigos son parte importante en el proceso psico-social de los adolescentes. En la adolescencia 
y juventud, el papel de los amigos es fundamental en el desarrollo evolutivo, hasta el punto de 
que pueden considerarse como su “segunda familia” (Barca, 2005). 
“Los amigos cercanos tienden a formar un entorno de interacción, por lo que la influencia de éstos 
es significativa, promoviendo así, la actividad sexual en varias ocasiones” (Uribe, Covarrubias, 
& Andrade, 2008, p. 30). 
Uribe et al. En su investigación (cita a Capaldi, Dishion, Stoolmiller y Yoerger, 2001), quienes 
mencionan que todos los seres humanos conocemos y nos relacionamos con personas de nuestro 
sexo o de otro a través del grupo de amigos y de la misma manera se establece la elección de una 
pareja romántica, según las expectativas que se cada persona mantengan. 
Además en esta investigación se manifestó que los adolescentes y el inicio de las relaciones 
románticas se da por competencia, así como el deseo de sobresalir socialmente por lo cual ésta 
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conducta “depende más del comportamiento de los compañeros que de su desarrollo biológico” 
(Gray & Steinberg, 1999). 
 
1.3.5. Presión de grupo de amigos 
Las actividades sexuales en los adolescentes, generalmente son justificadas por el amor, pero en 
otras ocasiones son llevadas a cabo por presión, con el fin de adecuarse a las expectativas de un 
grupo social en el que se desarrollan, ya que en el caso de no hacerlo son despreciados socialmente 
por los mismo (ídem). 
Uribe et ál. (2008) en su investigación (cita a Gray y Steinberg, 1999) afirmando “en la medida 
en que las actividades de grupo se dirigen a la interacción con personas del otro sexo en las fiestas 
y otros contextos, los adolescentes se incorporan progresivamente en las relaciones románticas” 
por ende los amigos les motivaran a los adolescentes a que experimenten emociones o situaciones 
que el grupo de amigos ya está viviendo, como, el noviazgo y las relaciones sexuales, a lo cual 
los adolescentes poco a poco irán accediendo.  
La psicología social ha mostrado la influencia que tiene el grupo sobre el comportamiento de sus 
miembros y la forma como las personas tienden a adaptarse a las normas que establecen estos 
(Uribe et ál., 2008). 
Perkins y Cols (1998) mencionan que el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes está 
íntimamente relacionado con la influencia, ya sea del grupo social al que pertenecen, por el afán 
de parecerse al resto de amigos o por obtener mejor aceptación de estos, sin olvidar la presión que 
en ciertas ocasiones es ejercida por la pareja.  
 
1.3.6. Consumo de alcohol o drogas 
Al parecer el consumo de alcohol y otras drogas tiene cierta relación con la experiencia sexual, 
ya que los adolescentes que lo utilizan tienden a tener experiencias sexuales en ese estado, 
“Llegando a tener conductas sexuales no saludables y tempranas” (Pasmo, 2012). 
“Los jóvenes que consumen alcohol, tienen mayor probabilidad de reportar múltiples parejas 
sexuales y son inconsistente del uso del condón” Uribe et al. (2008) acota que existe un bajo 
funcionamiento en el lóbulo frontal del cerebro el cual se encarga de manejar las acciones 
prudentes, por lo cual los adolescentes no tienen conciencia total de sus actos y llegan acceder a 





1.4. Educación sexual 
Según Chaher (2013) actualmente la educación sexual está abarcando las instituciones educativas 
con el fin sensibilizar a los adolescentes a la prevención tanto de embarazos, como las conductas 
sexuales de riesgo, por lo cual es una enseñanza útil, la que se brinda a los adolescentes, así como 
las herramientas necesarias que les permitirá ejercer su derecho al disfrute de la sexualidad con 
responsabilidad. 
Chaher (2013) en su investigación habla sobre la educación sexual en América en donde encontró 
que durante los años 60, Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México y Venezuela tenían un 
insuficiente desarrollo en educación sexual”, posterior incluso en la actualidad los países 
desarrollados fueron mostrando su preocupación por el creciente número de adolescentes 
embarazadas, ante lo cual en varios países, incluyendo al nuestro se lleva a cabo la creación y el 
mantenimiento de programas que tienen como por objetivo la planificación familiar. 
Palacios (2001) representante del Fondo de Poblaciones de Naciones Unidas (UNFPA) en 
Colombia en su informe habla sobre el “derecho a la educación sexual integral, abarcando la 
sexualidad como proceso vital que adquieren y transforman, los conocimientos, actitudes y 
valores respecto a la sexualidad en todas sus manifestaciones, desde aspectos biológicos, 
reproductivos, hasta los asociados al erotismo e identidad" (p. 6).  
Educar sobre sexualidad a los adolescentes no significa únicamente transmitir conocimientos 
nuevos o ratificar otros básicos que todas las personas vamos adquiriendo, como son las 
características biológicas tanto de hombres como mujeres, el educar en sexualidad debe ser con 
un enfoque que proporcione a los adolescentes herramientas preventivas que permitan a los 
adolescentes tomar decisiones responsables en cuanto a su sexualidad (Palacios, 2001). 
La educación sexual debe ser entendida como un derecho de la niñez, la juventud y la población 
en general. Ya que la sexualidad es educable y forma parte del potencial humano a desarrollar en 
la niñez y en la juventud, una educación que no incluya la educación sexual, simplemente no 
puede llamarse educación integral (Palacios, 2001). 
En este sentido, el Ministerio de Educación Nacional, en conjunto con el Fondo de Población de 
las Naciones Unidas, precisamente para dar respuestas a los desafíos frente a la necesidad de 
formar y educar para la sexualidad a los niños, niñas, adolescentes y jóvenes, no solo para hacer 
frente a algunas problemáticas asociadas al ejercicio de la sexualidad, como el embarazo en la 
adolescencia o las infecciones de trasmisión y el VIH-, sino para garantizar una educación integral 
y de calidad, que impulse la consolidación de ciudadanos y ciudadanas que ejerzan todos sus 
derechos, entre ellos, los sexuales y reproductivos (Palacios & Jaramillo, 2001, p. 6). 
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1.4.1. Medios de comunicación  
 
Los medios de comunicación son considerados como entretenimiento que satisface las 
necesidades de diversión y evasión de las preocupaciones cotidianas, descarga de estrés, para 
mitigar la ansiedad y el descontento (Pujadas, 2008). 
Medios en los cuales es posible encontrar una serie de información, que se tornan de gran interés 
y en especial para los adolescentes quienes cuentan con tiempo libre para ocuparlo en estos 
entretenimientos, aún más cuando se trata de conocer temas difíciles de abordar en la familia o 
con personas adultas, en este caso hablando de sexualidad (Pujadas, 2008). 
Jones (2010) al observar la información que es transmitida por estos medios se puede notar que 
se deja ciertos mensajes como, “los estereotipos de hombres y de mujeres pueden influir sobre las 
actitudes y el comportamiento de los adolescentes”, se puede ver pornografía, así como cierto tipo 
de canciones y bailes que incitan al deseo sexual, entre otras conductas negativas que se les 
transmitirá a los adolescentes.  
Los medios de comunicación dejan mensajes en cuanto a las conductas sexuales mencionando: 
“las relaciones sexuales son entretenidas, no importa si lo haces solo con tu pareja, o con personas 
desconocidas, no traerá ningún riesgo si usan métodos anticonceptivos”, dando a entender que es 
algo superficial, sucede en todos los adolescentes así que no es necesario estar preparados o tomar 
esta decisión con responsabilidad, al contrario se vende la idea de que si hay adolescentes como 
tú que ya han experimentado estas sensaciones y no les ha sucedido nada ¿porque el adolescente 
que está viendo no lo puede hacer? (Jones, 2010). 
Desde la perspectiva de la teoría del Aprendizaje Social los medios masivos de comunicación, en 
especial la televisión, constituyen una herramienta que suministra modelos para que las personas, 
y en especial los niños y los adolescentes, los imiten (Jones, 2010). 
Jones (2010) menciona a pesar de que la televisión influye sobre las personas no hace que las 
mismas se comporten igual que los personajes observados, sin embargo hace que las personas 
sobre todo los adolescentes tengan ideas sobre cómo debería ser su comportamiento y con el 
tiempo vayan adaptándose a lo que imaginan. 
Es importante mencionar que los medios de comunicación también pueden ser entes positivos, 
cuando se habla sobre programas educativos en los cuales abordan la educación sexual y 
reproductiva, la prevención de conductas sexuales de riesgo como infecciones de transmisión 
sexual, con el objetivo de incitar a las personas, sobre todo a los adolescentes a llevar su 
sexualidad de manera responsable, pero es importante que cuando se accede a estos medios de 
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comunicación se lo haga asegurándonos que son confiables y la información que vamos a obtener 
sea veraz y científica, además que las personas que lo transmitan lo hagan desde un punto de vista 
profesional, científico, mas no desde su criterio personal (Jones, 2010). 
Al permitir que los adolescentes accedan a la información transmitida por estos medios, sería 
importante que se genere discusiones con ellos con el fin de ir aclarando las inquietudes que 
surgen en el momento en que adquieren información nueva (Jones, 2010). 
 
1.4.2. Fuentes veraces de información 
Altablero (2001) médica uruguaya especializada en educación sexual y asesora de la 
Organización Panamericana de la Salud, planteó que "para posibilitar conductas saludables, 
placenteras y responsables en materia de educación sexual y reproductiva, es necesario desarrollar 
un proceso educativo, en el que se reflexione sobre los distintos elementos que intervienen en la 
conformación de las actitudes y los comportamientos", además de la importancia de integrar en 
los adolescentes temas como su autoestima, destrezas, habilidades de comunicación, participación 
en la sociedad, temas que deberían ser abordados por medio de técnicas lúdicas, además de 
dinámico/participativas ya que de esa manera en los adolescentes a los que se desea llegar con 
esta información se les brindará un espacio de confidencialidad, proporcionándoles la oportunidad 
de manifestar sus dudas y de esa manera liberarlos de concepciones erróneas como tabúes que 
tienen referente a su sexualidad. 
"La educación sexual no es responsabilidad única de la escuela, ni de un solo maestro al interior 
de la misma. La educación sexual se puede enseñar desde la literatura, la biología, la educación 
física, la danza” señaló Altablero (2001). 
 
Debido al elevado número de casos, el Gobierno ecuatoriano ha puesto en marcha la 
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificación Familiar y Prevención del 
Embarazo en Adolescentes (Enipla). En ella, los ministerios de Salud, Educación, 
Inclusión Económica y Social (MIES) y Coordinador de Desarrollo Social y la 
Secretaría del Migrante han formado un frente para trabajar sobre planificación 
familiar, acceso a información, educación en salud sexual y reproductiva y 
sexualidad en general, según explicó Doris Solís, ministra coordinadora de 
Desarrollo Social. La campaña, "Habla serio, sexualidad sin misterios" cuyo eslogan, 
busca incentivar la conversación sobre sexualidad en el hogar, en los 
establecimientos educativos y otros espacios, dejando atrás miedos y tabúes que 
impiden tener un conocimiento claro, que podría evitar los embarazos a temprana 
edad y los no deseados así como los abortos y la muerte materna. 
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Sobre este plan, cuyas bases fueron establecidas en 2011, el pasado jueves, las 
autoridades del frente dieron a conocer las acciones realizadas y a seguir en distintos 
ángulos como la implementación de la línea gratuita 1800-445 566, que brinda 
información sobre estos temas; la formación de profesionales de salud en 
planificación familiar y anticoncepción y la dotación de métodos anticonceptivos 
gratuitos en unidades de salud a escala nacional. 
Se han habilitado también 15 unidades que brindan atención en casos de violencia 
sexual e intrafamiliar y otros temas, explicó Carolina Vance, Ministra de Salud. 
Gloria Vidal, titular de Educación, enfatizó en la labor de prevención y dijo que se 
está trabajando en la formación de maestros, en la inclusión de educación en 
sexualidad en las carreras universitarias, primordialmente en la docente y en el 
abordaje de los delitos sexuales en el sistema educativo. 
El MIES abrirá espacios para jóvenes que busquen información sobre alternativas 
para evitar el embarazo adolescente; se prevén realizar 20 programas radiales y una 
revista juvenil sobre sexualidad, además de difundir material por Internet, según 
indicó Ximena Ponce, Ministra de Inclusión Económica y Social. Enipla se ha 
planteado como metas reducir hasta 2013 en 25% la fecundidad no deseada, en 
especial en los sectores con mayor pobreza y menor educación; prevenir el embarazo 
en adolescentes en 25% evitar la violencia sexual y el embarazo como directa 
consecuencia. 
La ministra exhortó a padres, educadores, comunicadores y a la sociedad en general 
a tomar conciencia del problema y a sumar esfuerzos para resolverlo (Tenorio, 2012, 
Febrero 2). 
Tenorio (2012) agrega que en nuestro país el gobierno ha visto la necesidad de implementar 
medios de prevención para disminuir el índice de embarazos adolescentes, y por ende el retraso 
en la edad del inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes, situación que se está 
considerando como un problema de salud, de ahí que es importante que en conjunto con el eje 
principal y el apoyo de otras organizaciones se siga trabajando y sensibilizando a los adolescentes 
a recibir información científica, clara, veraz y oportuno así como a la toma de decisiones de su 
sexualidad con responsabilidad, además del empoderamiento de sus derechos sexuales y 
reproductivos que los llevara al disfrute de su sexualidad de manera placentera, libre de prejuicios 
y discriminaciones.  
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 TÍTULO II 
LA SEXUALIDAD Y LA AFECTIVIDAD DEL ADOLESCENTE 
 
2.1. Conductas sexuales 
Los seres humanos en nuestro desarrollo encontraremos un aspecto específico, la sexualidad, 
donde abarcan las relaciones sexuales, la identidad, los roles de género, el erotismo, el placer, la 
intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Lo que iremos transmitiéndolo por medio de 
los pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, y prácticas (Pedlow 
& Carey, 2005). 
Se puede mencionar que la sexualidad es el conjunto he interacción de “factores biológicos, 
psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos y 
espirituales”, aspectos mediante los que iremos mostrando nuestro comportamiento (Pedlow & 
Carey, 2005, p. 3). 
Al hablar de prácticas sexuales podemos mencionar la masturbación, el mirar pornografía, 
besarse, acariciarse y tener relaciones sexuales con una pareja del mismo sexo o de otro, con la 
finalidad de dar y recibir placer (Pedlow & Carey, 2005, p. 3). 
Según Manga (2008) en su informe sobre las conductas sexuales en los adolescentes menciona 
que durante esta etapa empieza la exploración de su cuerpo así como los primeros contactos y 
experiencias sexuales, “Los adolescentes pueden optar por un sinfín de maneras de expresar su 
sexualidad, experiencias que van acercándose a la intimidad de manera gradual desde caricias, a 
la transición progresiva hacia una vida sexual activa” (p. 3). 
Además el autor menciona varias expresiones de sexualidad a continuación: 
 El coqueteo en el cual no interviene contacto físico pero es una expresión de sexualidad. 
 El contacto físico que puede darse desde un beso, abrazo o caricia hasta llegar al coito. 
 El autoerotismo en base a la autoexploración de su cuerpo así como manipulación de sus 
genitales, cabe recalcar que esta conducta sexual se considera como un derecho sexual 
que contribuye al conocimiento del cuerpo. 
 Aproximación homosexual que puede ser esporádico ya que los adolescentes desean 
experimentar la búsqueda de placer en base a nuevas experiencias, sin embargo esto no 
significa que en ese momento definan su orientación sexual. 
 El contacto físico entre pareja, aun cuando no se culmine el coito, sin embargo tiene como 
objetivo el dar y recibir placer. 
 La relación sexual oral o anal, conducta que muchos adolescentes la practican ya que de 
esa manera no corren el riesgo de un embarazo, sin embargo no tienen presente que el 
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llevar a cabo esta conducta sin protección puede generar una infección de transmisión 
sexual. 
“Actualmente varias personas mantienen más de una pareja sexual, sometiéndose a contraer 
enfermedades de trasmisión sexual. Y una visión equivocada de las relaciones sexuales” (p. 6). 
 
Después de mencionar estas conductas sexuales que suelen presentarse es necesario enfatizar el 
apoyo de la familia, además de personal de la salud aborden estos temas incentivando a los 
adolescentes a manejar con responsabilidad, su vida sexual (ídem). 
2.2. Sexualidad Precoz 
Según William (2007) la primera relación sexual es un acontecimiento relevante, que se lo espera 
y se lo vive con intensidad, por lo cual debe ser recordada como un momento grato, sin embrago 
actualmente el que se dé una relación sexual a temprana edad, no se mantiene eso grato recuerdo 
por la prisa con la que los adolescentes toman esta decisión.   
“La primera vez es un evento enmarcado en un proceso de aprendizaje erótico y corporal, que se 
da mediante la exploración sexual” (William, 2007, p. 29). 
 
Según el Censo de 2010, en el país hay 346.700 adolescentes de 10 a 14 años. De 
acuerdo con el último Censo de Población y Vivienda, realizado en 2010, en el país 
hay 346.700 niñas, de las cuales 2.080 ya han sido madres. Si bien la cifra representa 
menos del 1% del total, da cuenta de un incremento del 74% en los 10 últimos años. 
A ello se suma una alta tasa de embarazos en adolescentes de 15 a 19 años. En efecto, 
de 705.163 adolescentes censadas en el Ecuador, 121.288 jóvenes, es decir el 17,2%, 
han sido madres. En la Provincia de Pichincha de 182.854 adolescentes de 12 a 19 
años hay 10.190 adolescentes embarazadas o en período de lactancia que equivale al 
5.57%, ligeramente superior al dato nacional. En el Ecuador, dos de cada diez chicas 
que hacen el amor iniciaron su experiencia entre los 12 y 14 años. Según los 
adolescentes, casi siete de cada diez mujeres adolescentes hacen el amor. Y 
prácticamente todos, varones y mujeres adolescentes, conocen casos de chicas de su 
entorno que han quedado embarazadas. Algunas terminan siendo mamás, mientras 
otras recurren al aborto como la alternativa para solucionar un problema personal y 
social. 
Los adolescentes y jóvenes de las parroquias urbanas y rurales, tienen un alto 
desconocimiento o adecuado conocimiento pero poco uso de métodos 
anticonceptivos. Es por ello que actualmente, los jóvenes en general, que viven en 
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las zonas rurales o urbano marginales, presentan condiciones de alta vulnerabilidad 
frente a la eventualidad de un embarazo adolescente (Tenorio, 2012).  
En el IV Congreso de Netherlands Institute of Social Sexological Research Rademakers (1997) 
habla sobre la razones para el aumento de la actividad sexual en los adolescentes: 
 La explicación biológica en la que menciona. Debido a la mejor salud y condiciones de 
vida, los chicos y chicas alcanzan la madurez física a una edad temprana. Por ejemplo, la 
edad de la menarquía. Además de estos cambios físicos también se integra la motivación 
sexual en el adolescente manifestando interés por explorar su sexualidad llegando a tomar 
la decisión de tener su primera relación sexual. 
 La liberación sexual se manifestó desde los años sesenta y setenta momento en el cual las 
relaciones sexuales premaritales están aceptadas, sin embargo cuando se trata de 
adolescentes no se acepta totalmente el que tengan una vida sexual activa, razón por la 
cual los adolescentes mantienen en secreto esta situación.  
 Y por último el acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos seguros para evitar 
un embarazo, sin embargo no es una razón fundamentada ya que existen varios 
adolescentes que a pesar de tener al alcance métodos anticonceptivos optan por no 
usarlos. 
En conclusión estamos viviendo una época en la cual la sexualidad se la expresa con libertad de 
decisión, sin importar cuando llegue, lo importante de esto es que tanto adolescentes como adultos 
seamos responsables, al decidir cuándo y con quien tener relaciones sexuales (Tenorio, 2012). 
 
2.3. Causas, consecuencias y riesgos 
Sadock (2007) se refiere a cómo las relaciones sexuales en la actualidad tienden a marcar 
experiencias mucho más intensan para los adolescentes, positivas o a su vez negativas debido a 
las consecuencias y riesgos que se presenta como el contraer enfermedades de transmisión sexual, 
VIH-SIDA, embarazos no planificados a edades tempranas sin haber alcanzado un desarrollo 
completo a nivel físico y emocional, llevando a los adolescentes a complicarse su vida, ya que las 
prioridades se modificarán. Cabe recalcar que dentro de las consecuencias en los y las 
adolescentes que ya han iniciado su vida sexual se “presentan actitudes negativas en relación a la 
autoestima, seguridad, confianza, además de una inestabilidad en sus futuras relaciones sexuales”, 
ya que la primera vez pudo no ser por su consentimiento, sino bajo presiones de la pareja, sociales, 
bajo efectos de alcohol o drogas o como resultado de un abuso sexual. 
Tenorio (2012) en su artículo escrito para el diario Hoy, habla sobre la alteración a nivel biológico 
en el cuerpo de la adolescente cuando está embarazada interrumpiendo de forma brusca el 
desarrollo, pese a que el cuerpo es capaz de concebir no está totalmente preparado para un óptimo 
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desarrollo del embarazo y parto, razón por la cual llega a ser difícil hasta mortal, además de los 
cambios bruscos que dará un adolescente en su vida, en ciertos casos se ven obligadas a abandonar 
los estudios, dedicarse a una maternidad prematura, en el ámbito social ya no podrán compartir 
las diversiones entre amigos como el asistir a fiestas, paseos, etc. “El mundo se achica; se reduce 
a la necesidad de atender un embarazo no planificado” (p. 3). 
En todos los estratos sociales, la adolescente embarazada puede recibir maltratos de todo orden, 
en la familia, en el colegio y en los círculos sociales. La familia la encierra en la casa por temor a 
la crítica. El desarrollo normal de un adolescente que tiene un hijo ya no volverá a ser igual ni 
aun después del nacimiento del bebé, la incorporación a sus actividades anteriores e incluso la 
relación con su grupo de amigas, ya que ahora tendrán nuevas necesidades. La familia de la madre 
adolescente generalmente menciona "Tu vida de adolescente se acabó, tú quisiste ser mamá, tu 
elegiste lo que nadie te obligaba, pues bien, sólo te resta preocuparte de tu hijo y olvidarte de 
diversiones, amistades y compromisos". Y hablando del proyecto de vida surge un aplazamiento 
en la mayoría de los casos de un tiempo considerable, ya que ahora deberá dedicarse al cuidado 
del hijo (Tenorio, 2012). 
 
Tenorio (2012) afirma que entre las consecuencias psicológicas pueden ser positivas cuando se 
encuentran los sentimientos de satisfacción, orgullo, tranquilidad y el sentimiento de realización; 
al haber mantenido una relación sexual con responsabilidad e integración de factores emocionales. 
Pero también menciona que pueden surgir sentimientos negativos que incluyen la culpabilidad, 
tristeza, arrepentimiento, vergüenza y preocupación, después de haber mantenido su primera 
relación sexual ya que no estuvieron preparados, o a su vez fue con la persona equivocada. 
 
2.4. Adolescencia emociones y sexualidad 
La primera relación sexual es un acontecimiento relevante, que se espera. Tanto para hombres 
como para mujeres, el enamoramiento y noviazgo lo consideran como un compromiso afectivo 
con la pareja, expresado mediante demostraciones de cariño en público, por ejemplo el caminar 
de la mano por la calle (Jones, 2010). 
Cada etapa de la adolescencia tiene sus propias manifestaciones en cuanto a las emociones y la 
sexualidad, dependerá su modo de actuar de acuerdo a la crianza de la familia a en la que se 
desarrolló, las costumbres, los valores impartidos y por otro lado el aprendizaje que va ir 
adquiriendo, así como la adquisición y fundamentación solida de su identidad (ídem). 
De esa manera el autor Miguel Ángel Suazo Báez (2008) menciona que la sexualidad, se la ve 
como la forma en que nos expresamos en nuestra vida, nuestro sello de identidad en los 
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comportamientos, incluyendo los de carácter sexual y los que se refieren a la parte emocional. Al 
hablar de las emociones el autor las desglosa según las etapas de la adolescencia mencionando así 
que durante la adolescencia temprana las emociones e intereses están girando alrededor de los 
padres y el círculo familiar. La alegría, la tristeza, el juego, las fiestas, el miedo y, sobre todo, la 
capacidad para descubrir el mundo, el cuerpo, el de los otros. 
En la adolescencia media afirma que entran en juego la experiencia del desarrollo sexual, el deseo, 
las emociones pasionales, los comportamientos ideales y románticos, los adolescentes van 
poniendo límites a la familia y buscan interacciones entre pares, la sexualidad se va ir 
desarrollando a nivel social ya que entre amigos compartirán intereses y necesidades parecidas 
(Baéz, 2008). 
La amistad, el enamoramiento, los noviazgos, el deseo sexual, la masturbación, los 
juegos sexuales y a veces hasta las relaciones sexuales caracterizan esta importante 
etapa. Si en ella se establecen miedos, sentimientos como la vergüenza y la culpa, 
tabúes, mitos, malos aprendizajes, serán posiblemente expresados en el futuro como 
respuestas alteradas en la vida emocional. 
El deseo sexual en la adolescencia se convierte en un indicador de madurez biológica 
y psicosocial. Es a la educación sexual a quien corresponde orientar la canalización 
de estos factores para que sean aprovechados en la construcción de una identidad 
sexual sana, seria y responsable.  
Y en cuanto a la adolescencia tardía las emociones se tornan intensas el individuo 
segrega su tiempo y sentimientos tanto para la familia como a la pareja, ya que se 
van preparando y equilibrando sus sentimientos a situaciones que están por llegar.  
El desarrollo y las experiencias que vivieron con la familia desde la niñez van a 
preparar a los adolescentes a experimentar la felicidad, armonía, emociones y 
sentimientos favorables o negativos tanto en su vida individual, familiar, de pareja y 
sexual (Baéz, 2008, pp. 5-6). 
2.5. Adolescencia y relaciones románticas 
Uribe et al. (2008) afirman que las relaciones románticas se pueden definir como una serie de 
interacciones que ocurren a lo largo del tiempo y que se caracterizan por: 
 La relación afectiva entre dos personas. 
 La relación que formaran estos individuos será voluntariamente, sin que alguien más 
ejerza presión. 
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 Comparten intereses en común por lo que ejercerán atracción mutua, además de la parte 
física, sentimientos, Ideología, etc. 
El autor Roberto, M (2011) mencionan que las “relaciones románticas, son un tipo muy particular 
de relación interdependiente, que comparte algunos rasgos con las relaciones de amistad son 
recíprocas y relativamente igualitarias” (p. 30). Pero también argumentan que en los adolescentes 
las relaciones románticas son fugaces, transitorios pero a pesar de eso son intensas, en las cuales 
surgen varios sentimientos al igual que un adulto por lo cual llegan a involucrases sexualmente, 
sin embargo debido a lo transitorias que son no es recomendable que los adolescentes inicien su 
vida sexual en esa etapa ya que a futuro podrían ir formando concepciones erróneas sobre las 
relaciones sexuales, así como el mantener relaciones afectivas sólidas. 
Los autores Uribe et al. (2008) en su investigación mencionan que en la adolescencia momento 
en el que se inician las relaciones románticas no se lo hace con el afán de satisfacer necesidades 
sexuales, si no con el afán de ir formando su identidad, saber que tan atractivos son con relación 
al sexo opuesto.  
“Solo cuando el adolescente ha logrado desarrollar ciertas habilidades para interactuar con una 
pareja, su interés se amplía hacia la satisfacción de necesidades de intimidad” (Burgos, 2013, p. 
31). 
A medida de que los adolescentes van cruzando su etapa y adquiriendo nuevos conocimientos así 
como el inicio de las relaciones románticas con una pareja los hace crecer y sentirse adultos tanto 
con el entorno que lo rodea, como con los padres (Burgos, 2013). 
Chaher (2013) atribuyen que un adolescente al iniciar una relación romántica satisface la 
necesidad de demostrar madurez social por el único medio a su alcance y agrega, las relaciones 
románticas favorecen al adolescente en cuanto a la expresión del deseo sexual que se irá dando 
















3.1.  Concepto 
La palabra adolescente etimológicamente proviene de vocablo latino adolescere que quiere decir, 
comenzar a crecer. Según el Diccionario Real academia española (2001) la adolescencia es la 
edad que sucede a la niñez, transcurre la pubertad hasta llegar al completo desarrollo del 
organismo. Mientras que la Organización Mundial de la Salud, OMS (1996) define a la 
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años considerándose tres fases la 
adolescencia temprana de 10 a 13 años, la adolescencia media que transcurre de 14 a 16  y la 
adolescencia tardía de 17 a 19 años tanto en la mujer como en el varón respectivamente, y que 
culmina con el desarrollo pleno biológico y espiritual del ser  humano, cuando ingresa a la edad 
adulta. 
Durante el periodo de la adolescencia se llevan a cabo varios cambios y nuevas experiencias 
debido a las modificaciones tanto físicas como psíquicas, las mismas que duran hasta alcanzar la 
madurez (ídem). 
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2002) considera a la adolescencia 
como una etapa fundamental en la cual: 
Los jóvenes buscan su identidad, aprenden a poner en práctica valores aprendidos en 
su primera infancia y desarrollan habilidades que les permitirá convertirse en adultos 
atentos y responsables (…) además menciona la importancia que los adolescentes 
reciban constantemente apoyo de los adultos ya que eso los convertirá en individuos 
que se desarrollaran plenamente en la sociedad (…) Llenos de energía, curiosidad y 
de un espíritu que no se extingue fácilmente, los jóvenes tienen en sus manos la 
capacidad de cambiar los modelos de conducta sociales negativos y romper con el 
ciclo de la violencia y la discriminación que se transmite de generación en 
generación (p. 3). 
Papalia, Wenkos y Duskin (citado en Howard, 2006) afirman que en la adolescencia se producen 
cambios biológicos como la producción de las hormonas gonadales, encargadas del crecimiento 
de los caracteres sexuales primarios y secundarios. Y, cambios emocionales así como 
psicosociales. Se puede decir que este es el periodo en el cual los adolescentes buscan su 
independencia emocional de parte de los padres, a la vez tomaran decisiones trascendentales en 
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su vida como fortalecimiento de la independencia buscada, tratando de alcanzar un bienestar 
emocional pero sobretodo el deseo de alcanzar reconocimiento social.  
 
3.2. Generalidades 
Por naturaleza en el transcurso de este período por el cual atravesamos los seres humanos nos 
vemos inmersos en un intenso proceso de cambio a nivel físico, intelectual y emocional, los cuales 
pueden llegar a producir ciertos momentos de tensión que también se verá reflejado a nivel 
familiar y social, hasta encontrar un equilibrio o una adaptación razonable (Rademakers ,2011).  
Erik Erikson (citado en Roberto, 2011) considera que la adolescencia abarca desde los doce o 
trece años hasta los veinte o veintiún años y en este período de los 13 a los 21 años se evidencia 
la búsqueda de la identidad en los adolescentes, que irá definiendo al individuo para toda su vida 
adulta quedando plenamente consolidada la personalidad a partir de los 21 años. “Sin embargo, 
no puede generalizarse, ya que el final de la adolescencia va a depender el desarrollo psicológico, 
de cada individuo” (p. 11). 
Todos los seres humanos en la transición de la adolescencia se pasa por un período de búsqueda 
y consolidación de una identidad, en base a las enseñanzas y aprendizajes que se va obteniendo 
del medio en que se nos desarrollamos, por lo cual va a depender en gran medida la cultura, el 
nivel intelectual, económico, religioso, moral, entre otros factores que irán permitiendo en cada 
individuo desarrollar un proyecto de vida (Rademakers, 2011). 
También cabe mencionar que a medida de que avanza el desarrollo en los adolescentes va haber 
etapas o cambios marcados en la personalidad de cada uno, como por ejemplo la preocupación 
por el aspecto físico irá aumentando en vista de que el deseo de todos los adolescentes es estar 
acorde al estereotipo de belleza física que prevalezca en ese momento y esto irá de la mano con 
el área social ya que surge la búsqueda y aceptación de un grupo de pares el cual fortalecerá aún 
más su identidad, por otro lado se evidenciara poco a poco la emancipación familiar, así como el 
cuestionamiento a los adultos cuidadores en la mayor parte de los casos los padres, debido a los 
limites e imposiciones que se les implantaran. Según el modelo ecológico de Bronfenbrenner 
(1987) en estos cabios se evidencia una influencia de los dos niveles el mesosistema y el 
exosistema debido a la relación de los adolescentes con el entorno social personas y creencias 
distintas a las de la familia en la que se desarrolló. 
Por último cabe mencionar el cambio intelectual ya que los adolescentes va adquiriendo la 
capacidad de resolución a problemas más complejos, así como también la toma de decisiones, 
momento en el cual el primer nivel de la teoría Ecológica es decir el microsistema debería estar 
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bien fundamentado ya que la familia, en especial los padres serán la mejor guía al momento de 
tomar decisiones y resolución de problemas. 
 
3.3. Etapas de la adolescencia 
Euroresidentes (2013) dice: “Cada etapa trae sus propios cambios físicos, biológicos y 
psicológicos y de comportamiento, no está solamente determinado por el crecimiento y los 
cambios biológicos que experimentan su cuerpo, sino también por su propio temperamento y 
personalidad” (p. 2).  
 
De esta manera el período de la adolescencia se va a dividir así según la OPS/OMS (1995):  
 La adolescencia temprana: desde los 10 hasta los 13 años. 
 La adolescencia media: desde los 14 hasta los 16 años. 
 La adolescencia tardía: desde los 17 hasta los 19 años. 
 
3.3.1. Adolescencia Temprana (10 a 12 años) 
Morell (2006) menciona que esta etapa coincide con la pubertad. En el cuál se van a presentar 
cambios físicos, las niñas tienen su primera menstruación y los niños comienzan a experimentar 
el cambio de voz y otros signos. “La preocupación por los cambios experimentados en cuerpo, 
las dudas sobre sexo y el contacto con grupos de amigos del mismo sexo para forjar la identidad. 
No sé ve encajado en el grupo de los adultos ni mucho menos en el de los niños” (p. 6). 
 
Además de cambios psicológicos el aumento de las capacidades cognitivas, preocupación por la 
apariencia física y por los cambios que se experimentan, con frecuencia existe falta de control de 
los impulsos y las metas que se proponen que por lo general, irreales (Monzon, 2006). 
 
3.3.2. Adolescencia Media (13 a 15 años) 
Morell (2006) menciona el adolescente se adapta a su nuevo cuerpo e identidad, “paralelamente, 
comienzan los contactos con el sexo opuesto. La principal preocupación es el sexo, conseguir 
gustar, seducir a miembros del sexo contrario. Son frecuentes las dudas sobre orientación sexual 
y la experimentación con estímulos fuertes el alcohol, drogas, tabaco” (p. 4). 
 
Además considera que en este período varios adolescentes tienen su primera relación sexual por 
lo cual, es el momento en que se puede presentar conductas de riesgo a nivel físico y psicológico 
tanto como para el adolescente y las personas cercanas a él. 
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Es importante mencionar también que a medida de que los adolescentes van teniendo más edad 
su interés por la moda y su apariencia física debe ser acorde a la moda que están viviendo así 
como a la identidad que están formando (Monzon, 2006).  
 
3.3.3. Adolescencia Tardía (16 a 19 años) 
Morell (2006) dice que en la última etapa de la adolescencia los “conflictos internos de identidad 
se van resolviendo, el grupo de amigos pierde importancia frente a la búsqueda de pareja” (p. 5).  
La adolescencia tardía se la puede considerar como un paso cercano al mundo adulto, en el cual 
es evidente que los adolescentes van poniendo en marcha su proyecto de vida, es decir sus metas 
pero más reales acorde a la próxima etapa que vendrá (Morel,2006). 
 
El que cada adolescente transcurra por estas etapas hará que vaya teniendo dudas y en ciertos 
momentos puede desestabilizarse emocionalmente lo que le producirá variaciones de conducta y 
comportamiento, es por eso que en esta etapa el microsistemas del modelo ecológico de 
Bronfenbrenner (1987) debe ser solido ya que dependerá del modelo de crianza y educación que 
haya impartido la familia en la que se desarrolla cada adolescente, así como el nivel de confianza 
y apoyo que se les brinde a los adolescentes. 
 
3.4. Cambios físicos, psicológicos y sociales 
El período de la adolescencia llega lleno de varios cambios que se irán evidenciando en cada 
individuo, estos cambios se notaran en tres áreas extensas como es la parte física, psicológica, 
social. Según Rivera (2011) menciona “la adolescencia comienza con la aparición de los primeros 
signos de diferenciación sexual” (p. 1). 
 
3.4.1 Cambios físicos  
La llegada de los cambios físicos en los adolescentes en un proceso que en la mayor parte de casos 
difíciles de aceptar y adaptarse al nuevo cuerpo y al abandono del cuerpo de niño, según Rivera 
(2011) menciona que “la rapidez con que se viven estos cambios, generan sentimientos de 
preocupación y ansiedad, se pregunta ¿será normal lo que me está pasando?, ¿por qué mi cuerpo 
se ve tan raro?, ¿les pasará lo mismo a otros?” (p. 6). 
Lectura (2000) menciona que debido a la nueva imagen que van adquiriendo va ser su 
presentación ante todas las personas; a nivel físico se evidenciarán los siguientes cambios: 
 Crecimiento de estatura y peso. 
 Cambio de voz en el caso de los hombres, se hace más gruesa. 
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 Aumento de apetito en épocas de crecimiento.  
 Aumento de sudoración, aparición de acné, necesidad de dormir más.  
 Desarrollo de los órganos sexuales, aparecimiento de vello púbico, axilar en hombres y 
mujeres y barba o bigote en los hombres. 
 Desarrollo corporal, ensanchamiento de las caderas y crecimiento de los senos en las 
mujeres, así como el inicio de la menstruación.  
 Desarrollo sexual, interés por conocer su cuerpo y el del sexo opuesto. 
 Aparecimiento de poluciones en los hombres. 
 
3.4.2. Cambios Psicológicos 
En su texto Euroresidentes (2013) menciona los siguientes cambios: 
 Los adolescentes presentan gran energía e interés por hacer planes que estén de acuerdo 
a sus intereses. 
 Se muestran desorganizados. 
 Muestran preocupación por sí mismos. 
 Presentan cambios de humor frecuentemente. 
 El desarrollo cognitivo se va incrementando su forma de pensar se va tornando más 
abstracta y reflexiva, se preparan para la toma de decisiones nuevas con más 
responsabilidad. 
 Van definiendo su identidad en base al entorno que les rodea, definiéndose el como son 
y estableciendo metas a futuro.    
 Ocurre una crisis de identidad. 
 Cierta vulnerabilidad ante posibles preocupaciones, depresiones y trastornos 
alimenticios.   
 
3.4.3. Cambios sociales 
En su texto Londres (2010) menciona los siguientes cambios: 
 Aparece la elección de modas, de pertenencia a grupos, la explosión de la identidad sexual 
y de la sexualidad. Subjetivamente el adolescente establece un cambio hacia la 
autonomía, la conflictividad familiar y social tiene que ver con los límites reales de ese 
proceso de cambio.  
 Los padres dejan de ser los personajes principales en sus vidas, surge la emancipación 
familiar, ya que el deseo principal en este momento es la búsqueda y aceptación en un 
grupo de pares en el cual compartan los mismos gusto, por lo cual desean pasar la mayor 
parte del tiempo con los amigos.  
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 Fundamentan su identidad en base al aprendizaje e imitación de conductas que comienzan 
a surgir según los amigos.  
 Van adoptando gustos y estilos de moda generalmente que se presentaran en ese 
momento.  
 
Desarrollo bio, psico-sexual 
La sexualidad es un término amplio en el cual se mencionan varios aspectos del 
desarrollo humano a lo largo de la vida, dentro de este desarrollo podemos mencionar 
el surgimiento individual de la atracción sexual, el coito, los cuales se manifiestan 
en conjunto con la participación el sistema nervioso central, el cual controla los 
impulsos sexuales y el proceso de estimulación que lleva a la actividad sexual, así 
como una respuesta sexual. Son, precisamente, los cambios hormonales los que 
marcan el inicio de la pubertad y despierta la sexualidad en los seres humanos, cuyos 
cambios se van formando de manera secuencial y no necesariamente a una edad fija 
y regularizada para todas las personas. 
La sexualidad se presenta como una fuerza interna que no es fácil de definir ni de 
controlar, el adolescente se siente impulsado fuera de sí mismo, sin saber a dónde ni 
cómo pero lo siente, es la tendencia sexual que fuertemente le lleva a buscar el placer. 
Las características que valoran los adolescentes son la belleza, la voluptuosidad, la 
sensibilidad, la prisa que entre otros provocan a menudo angustia por lo impuro de 
sus deseos como si el instinto sexual normal no fuera la misma pureza. 
Es característica de la adolescencia la búsqueda del amor platónico, ensoñado, 
inalcanzable con el que cada noche nos acostamos bajo la eterna complicidad de las 
sábanas. En esta etapa se logra el primer amor real, pues se busca, por las 
características internas y estéticas de la pareja, el bienestar del otro; en esta etapa se 
une el deseo sexual al amor, comprendiéndose el acto sexual como una expresión de 
éste.  
Algunos sostienen que las diferencias de carácter entre hombres y mujeres son 
producto biológico innato, pero el proceso de socialización es responsable de la 
adquisición, formación y desarrollo de la mayoría de los roles sociales, incluyendo 
los sexuales. Los principales agentes de socialización que influyen en la identidad 
sexual alcanzada son la familia, los medios de comunicación, el grupo de pares y el 
sistema educativo.  
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El estereotipo de género acarrea costos psicológicos; implica limitaciones para el 
desarrollo de algunas características de la personalidad. Los hombres y mujeres se 
desarrollan ‘incompletamente’ en sus capacidades, deseos y posibilidades, en pos de 
ser lo que la sociedad espera que sean (Hannia, 2000, p. 44). 
3.5. Teoría Ecológica 
El modelo ecológico de Bronfenbrenner (citado en Arias & Sonia B.F., 2011) habla de estructuras 
ambientales en diferentes niveles dentro de los cuales se desenvuelve el ser humano desde que 
nace. Cada uno de estos niveles contiene al otro. Bronfenbrenner sitúa los siguientes niveles; el 
microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema. 
 
• Microsistema: son las interrelaciones dentro del entorno inmediato, es decir la 
familia. El autor menciona que a medida de que el individuo crece forma otros 
microsistemas, ubicándoles aquí a, la pareja y los amigos. 
• Mesosistema: es decir los lugares que el individuo frecuentará a medida de su 
crecimiento como es el barrio, los lugares públicos entre otros, en los cuales irá 
fomentando relaciones sociales y ampliando su grupo de amigos sin embargo la 
relación con el microsistema principal se mantendrá.  
• Exosistema: entornos en los que la persona puede o no participar directamente, sin 
embargo, se producen hechos que afectarán al microsistema. Este nivel está 
compuesto por la comunidad más próxima después del grupo familiar, la cual incluye 
las instituciones mediadoras entre los niveles de la cultura y el individual, la escuela, 
la iglesia, los medios de comunicación, las instituciones recreativas.  
Por lo mismo, la escuela constituye un lugar preponderante en el ambiente de los 
jóvenes, puesto que ellos permanecen una gran parte de su tiempo en este lugar, que 
contribuye a su desarrollo intelectual, emocional y social (Arias & Sonia B.F., 2011). 
• Macrosistema: patrones generalizados formados por el complejo de sistemas 
seriados e interconectados que son más grandes y amplios, pero fomentara al 
fortalecimiento de la identidad del adolescente en cuanto a su ideología y la música, 





3.6. Teoría Ecológica e inicio de relaciones sexuales en los adolescentes 
“La adolescencia transcurre en el contexto más amplio del concepto generación, entendido como 
la época en que las personas se desarrollan en un contexto cultural, espacial y temporal” (Pinzon, 
y otros, 2012, p. 74). 
Y a medida de que pasa el tiempo cada generación se puede analizar como una cultura diferente, 
ya que cada adolescente se “caracteriza por utilizar códigos, destrezas y lenguajes diversos” según 
el lugar y posición que va ocupando en el ámbito social, religioso, educativo entre otros, que 
ejercen distintos tipos de influencia (Otero, 1994). 
De esta manera si se relaciona la cultura con el macrosistema, según Bronfrenbener (1987) se 
habla de percepciones y acciones de los individuos con relación a los diferentes contextos sociales 
abarcando la parte cognitiva, afectiva, social y sexual, en diferentes momentos. 
Por lo cual la sexualidad constituye una parte importante e inevitable de las personas ya que es el 
medio por el cual los seres humanos nos involucramos con nosotros mismos y con otras personas.  
En el transcurso de la historia la sexualidad se la ha considerado como un terreno “espinoso” 
debido a los tabúes culturales. Con el pasar del tiempo “cada generación tiene más libertad en el 
ejercicio de la sexualidad” pero ahora el tema se centra en “el interés e identificación de los riesgos 
que implica el ejercicio de la práctica sexual y sus comportamientos asociados. Uno de los 
elementos considerado peligroso ha sido la alta actividad sexual, cada vez más común en los 
adolescentes” (Pinzon, y otros, 2012, p. 75). 
 
3.7.1. Sexualidad en el adolescente desde el modelo Ecológico 
La sexualidad como dimensión del sujeto involucra no sólo la condición 
reproductiva sino además, la función de goce y lúdica, el placer no es exclusivamente 
físico sino que incluye la satisfacción de necesidades psicosexuales como la 
expresión de afecto, la intimidad, la unión social y el amor; involucrando cuestiones 
como la ternura, la sensualidad y los temores.  
La importancia atribuida a la sexualidad en los sistemas sociales, se relaciona con su 
función comunicativa, la cual puede ser entendida en términos de interacción con los 
demás, como una forma de expresar, intercambiar y compartir sentimientos, 
emociones, deseos, pensamientos y acciones que está influenciada por la relación 
subjetiva y el mundo que rodea al sujeto. 
En este sentido el sexo no es visto como un acto natural sino como una práctica 
social. El modelo ecológico considera el desarrollo humano como un proceso en que 
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se evidencian cambios perdurables y estables en el tiempo, que impactan la forma 
como las personas perciben el ambiente que les rodea y el modo en que se relacionan 
con él y consigo mismos. El individuo influye y reestructura su ambiente 
activamente haciendo de su desarrollo un proceso dinámico (Pinzon, y otros, 2012, 
p. 80). 
La teoría ecológica ha generado un nexo entre el desarrollo y las complejidades del 
entorno, especificando que ninguno de sus elementos puede considerarse de manera 
aislada, puesto que el individuo se relaciona con otros y con su ambiente de manera 
bidireccional y recíproca. 
De esta manera, para entender el comportamiento de un joven se requiere considerar 
los sistemas que influyen fuertemente en él, como la familia, los amigos, la 
televisión, la escuela entre otros.  
Los entornos en que el joven está inmerso son de diferente índole  en los espacios 
que involucran mayor interés como los amigos, el colegio, los grupos o subculturas, 
la publicidad, la música, las redes sociales, la moda y la familia. 
 
3.7.2. Realidad social, según el modelo Ecológico 
Pinzon (2012) menciona que los seres humanos a medida de que vamos creciendo construimos 
nuestra realidad en base a las prácticas sociales, que serán básicamente el pertenecer a un grupo 
o tener amigos, así, lo que un individuo piense y haga frente al ejercicio de su sexualidad 
configurará parte de las ideas, opiniones y actitudes hacia el ejercicio de la sexualidad y sus 
prácticas sociales.  
“El ejercicio de la sexualidad no corresponde solamente a lo que sucede en el espacio íntimo de 
las personas, sino en contextos macro en los que están inmersas y en los que cada uno desempeña 
roles como sujeto social” (Pinzon, y otros, 2012, p. 86). 
 
3.7.3. Las instituciones de socialización 
A la Familia se la ha considerado como una institución que va modificado su estructura y 
funciones, por tanto, su forma de pensar y actuar ante la realidad es diferente a lo largo de la 
historia. 
A partir de las transformaciones familiares y desde el punto de vista del modelo ecológico se 
puede pensar que los cambios en el interior de la familia afectan a otras esferas sociales, toda vez 
que éstas se ven influenciadas también por estos cambios.  Pinzon (2012) firma que desde la 
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práctica informativa los medios de comunicación también producen ideas y categorías empleadas 
en la cotidianidad por su público receptor. 
Los ámbitos en los que se desenvuelve un individuo se transforman frecuentemente y cada quién 
deberá ajustarse a otros sistemas a lo largo de su vida, generando un proceso de desarrollo que 
deriva de las características de cada persona. 
 
En el joven se evidencia lo que Bronfenbrenner llamó “la transición ecológica”, proceso que se 
caracteriza por el cambio en las actividades que ejecuta una persona, las relaciones y los roles que 
desempeña (Pinzon, 2012). 
 
Dentro de las diferentes elementos que integran el ejercicio de la sexualidad se conjugan la 
percepción y la acción, las actividades molares, el compartir con las díadas y los elementos del 





MARCO METODOLÓGICO  
HIPOTESIS 
H1.- La aprobación social se correlaciona con el inicio de la vida sexual. 
H2.- El consumo de alcohol o drogas está correlacionado con el inicio de las relaciones sexuales. 




Definición Conceptual  
 Factores Psicosociales.-  
Según la Organización Mundial de la Salud (1996) los factores psicosociales son cualquier rasgo 
o característica en el individuo que aumenta la probabilidad de sufrir un riesgo. Una serie de 
circunstancias, que cuando aparecen lo hacen con intensidad aumentando notablemente la 
vulnerabilidad del individuo.  
 Relaciones Sexuales.-  
Según el Diccionario de la lengua española (2001) señala que es el contacto físico entre personas 
fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos. No se 
limita solo al coito o penetración. 
 
 Adolescencia.-  
Según la Organización Mundial de la Salud (1996) es el período que comprende entre los 10 y 19 
años en el cual se evidencia el desarrollo biológico, psicológico, sexual y social es esencialmente 




Según la Organización Mundial de la Salud (2006) la sexualidad es un aspecto central del ser 
humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, 
el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se vive y se expresa 
a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, y 
relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no 
todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad está influida por la interacción de 
factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, 
históricos, religiosos y espirituales.  
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Definición operacional  
 
HIPOTESIS 1  
La búsqueda de aprobación social estimula a que los adolescentes inicien su vida 
sexual. 









Cuestionario titulado: “Predicción entre 
el inicio de la actividad sexual y factores 
asociados”  







Adolescencia temprana  
10-12 
Adolescencia media             
13-15 
Adolescencia tardía   
16-19 
 
Cuestionario titulado: “Predicción entre 
el inicio de la actividad sexual y factores 
asociados”  
Autor: Iannacone & Tenorio (2009)   
 
HIPOTESIS 2  
El consumo de alcohol o drogas está relacionado de alguna forma en el inicio de las 
relaciones sexuales.  









Cuestionario titulado: “Predicción entre 
el inicio de la actividad sexual y factores 
asociados”  








Adolescencia temprana  
10-12 
Adolescencia media        
13-15 
Adolescencia tardía   
16-19 
 
Cuestionario titulado: “Predicción entre 
el inicio de la actividad sexual y factores 
asociados”  
Autor: Iannacone & Tenorio (2009)   
 
HIPOTESIS 3 
La deficiente relación entre padres e hijos adolescentes puede llevar a tomar la 
decisión del inicio de las relaciones sexuales. 









Cuestionario titulado: “Predicción 
entre el inicio de la actividad sexual y 
factores asociados”  








Adolescencia temprana  
10-12 
Adolescencia media        
13-15 
Adolescencia tardía   
16-19 
 
Cuestionario titulado: “Predicción 
entre el inicio de la actividad sexual y 
factores asociados”  
Autor: Iannacone & Tenorio (2009)   
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Tipo de investigación  
 Correlacional de tipo transversal 
La presente investigación es de tipo Correlacional con la que se determinó el grado de relación o 
asociación no causal que existe entre el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes, la 
influencia de los amigos, el consumo de alcohol o drogas, y la deficiente relación familiar 
indicando así la correlación existente. Además de aportar con indicios sobre otras posibles causas 
que están asociadas al inicio de las relaciones sexuales que no se plantearon en el inicio de la 
investigación. Además fue transversal porque se aplicó en un solo momento.  
 
Diseño de investigación  
 No experimental 
Se utilizó un diseño no experimental ya que en la presente investigación no se experimentó nada, 
si no se observó al fenómeno en su contexto natural es decir el investigar los factores que llevan 
a los adolescentes a tener relaciones sexuales, posteriormente se analizó la información obtenida.  
 
Población y grupo de estudio 
El grupo de estudio que participó en la investigación fueron los adolescentes entre 12 y 18 años 
de edad que concurren al Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes CAIS-J, ubicado en 
la parroquia de Conocoto, la población fue conformada por 56 adolescentes. En cuanto al diseño 
de la muestra fue de tipo no probabilístico, se seleccionó a los adolescentes que asistían al lugar 
para recibir la atención que presta el centro. 
 
Técnicas e instrumentos 
En la recopilación de datos se utilizó un cuestionario titulado “PREDICCION ENTRE INICIO 
DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y FACTORES ASOCIADOS” el cual fue utilizado en una 
investigación de Iannacone & Tenorio (2009)  sobre FACTORES ASOCIADOS QUE 
INFLUYEN EN EL INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES ESCOLARES 





Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos  
Este cuestionario fue aplicado en una población de 1238 adolescentes de 14 a 19 años de 
educación secundaria de ambos sexos correspondientes a dos colegios mixtos de Villa San 
Francisco “Mariano Melgar y Alfonso Ugarte”, Lima, Perú (2007). Antes de su evaluación 
definitiva fue presentado ante el juicio de nueve expertos y se siguieron las sugerencias 
pertinentes.  
Se aplicó la prueba binomial para el criterio de validación de jueces, obteniéndose un valor de p= 
0,048. Aceptándose 36 ítems y reformulándose 17 ítems. Una vez aprobado la validez del 
cuestionario se sometió a una prueba piloto que constó con la participación de 30 alumnos que 
cursaban el quinto año de secundaria de un colegio estatal de San Martín de Porres, Lima, Perú 
que cumplían las mismas características socioculturales de la población en estudio, con la 
finalidad de determinar la validez interna. 
Para la determinación de la significancia estadística se usó el Coeficiente de consistencia interna 
de Alfa de Cronbach (alfa = 0,74).  
 
Se evalúan las siguientes esferas: 
 Individuales  
 Familiares 
 Socioculturales 
El nivel de conocimientos sobre sexualidad fue evaluado mediante ítems de opción múltiple. 
 
Recolección de datos  
Para obtener los datos deseados requeridos, se realizó con previa autorización de la coordinación 
del Centro de Atención en Salud para Jóvenes CAIS-J previamente se socializó el proyecto, la 
finalidad y el tiempo que llevaría la investigación, así como el previo consentimiento de los 
adolescentes quienes serían parte de la investigación, indicándoles que el cuestionario, 
encontrarán preguntas personales pero anónimas. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación e interpretación  
A continuación se muestra los resultados obtenidos, en base al cuestionario aplicado a una muestra 
de 56 adolescentes que concurrían al Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes CAIS-J.  
 
FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EL INICIO DE LAS RELACIONES 
SEXUALES EN LOS ADOLESCENTES 
 
1.- Adolescentes encuestados distribución por edad 
Tabla 1 Edad de adolescentes encuestados por periodos de edad 
Edad Adolescentes Encuestados 
  F F% 
Adolescencia Temprana (10 a 12 años) 1 1,79 
Adolescencia Media (13 a 15 años) 21 37,50 
Adolescencia Tardía (16 a 19 años) 34 60,71 
Total  56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Gráfico 1 Edad de adolescentes encuestados por períodos de edad 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
Los datos obtenidos corresponden a la división de las etapas de la adolescencia según la  edad de 
los adolescentes que fueron encuestados, de un total de 56 adolescentes que asisten al Centro de 
Atención Integral en Salud para Jóvenes CAIS-J que corresponde al 100%: un 1,79% adolescentes 
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encuestados se ubican en el rango de la adolescencia temprana entre los 10 y 12 años de edad, un 
37,50% ubicado en la adolescencia media comprendida entre los 13 a 15 años y un 60,71% de 
adolescentes que pertenecen a la adolescencia tardía ubicados entre los 16 a 19 años. De los cuales 
se investigaron quienes han tenido relaciones sexuales además, el motivo o factor que los llevo a 
tomar esta decisión, tomando en cuenta que en la actualidad en nuestro país se considera que el 
inicio de las relaciones sexuales cada vez se da a más temprana edad. 
 
Tabla 2 Género de los adolescentes encuestados 
Género Adolescentes Encuestados 
  F F% 
Femenino 22 39,29 
Masculino 34 60,71 
Total  56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
 
Gráfico 2 Género de los adolescentes encuestados 
 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
De una muestra de 56 adolescentes que asisten al Centro de Atención Integral en Salud para 
Jóvenes CAIS-J que corresponde al 100%, consta un 60,71% de adolescentes de género 
masculino,  mientras que un 39,29% de adolescentes son de género femenino. 
En el CAIS-J hay mayor concurrencia del género masculino, es pertinente mencionar a la sociedad 
como ente generador de estereotipos así como educadora en cuanto al trato entre un hombre o 
mujer, mostrando al género masculino siempre como la parte más fuerte, libre en la toma de sus 
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decisiones y actuaciones, en este caso la pronta iniciación en el ámbito sexual, con el fin de 
obtener “experiencia o demostrar ser hombre”, todo lo contrario a la crianza del género femenino 
quienes serán más delicadas, débiles, en muchas ocasiones dependientes de una figura masculina, 
reservadas, sobre todo en situaciones relacionadas con su sexualidad, ya que el inicio de las 




Tabla 3 A qué edad tuvieron la primera relación sexual los adolescentes encuestados 
¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual? 
  F F% 
Adolescencia Temprana (10 a 12 años) 16 28,57 
Adolescencia Media (13 a 15 años) 30 53,57 
Adolescencia Tardía (16 a 19 años) 10 17,86 
total  56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Gráfico 3 A qué edad tuvieron la primera relación sexual los adolescentes encuestados 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes se obtiene los 
siguientes resultados un 28,57% adolescentes tuvieron su primera relación sexual en la etapa de 
la adolescencia temprana es decir entre los 10 a 12 años, un 53,57% adolescentes menciona que 
su primera relación sexual se dio en la etapa de la adolescencia media entre los 13 y 15 años 
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sexuales. Mientras que unos 17,86% encuestados mencionan que su primera relación sexual se 
dio en el período de la adolescencia tardía entre los 16 y 19 años. El inicio de las relaciones 
sexuales en los seres humanos es un experiencia importante, intensa y que marcara el recuerdo de 
cada persona a pesar de que existen datos que en nuestro país el inicio de las relaciones sexuales 
se dan cada vez a más temprana edad, respecto a la población, en esta investigación se muestra la 
mayoría de adolescentes que han tenido relaciones sexuales están ubicados en la etapa de la 
adolescencia media. 
 
Tabla 4 Influencia de los amigos al tomar la decisión de tener relaciones sexuales 
¿Influyeron tus amigos en la decisión 
de tener relaciones sexuales? 
  F F% 
NO 14 25,00 
SI 42 75,00 
Total  56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Gráfico 4 Influencia de los amigos al tomar la decisión de tener relaciones sexuales 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
De los adolescentes encuestados que ya han tenido relaciones sexuales el 25,00% fueron 
influenciados por parte de los amigos, por lo que se asume que en este grupo de adolescentes 
tuvieron otras razones que los llevo a tomar esta decisión, mientras que el 75,00% adolescentes 
que tuvieron su primera relación sexual lo hicieron por la influencia que ejerció el grupo de 
amigos a tomar esta decisión. 
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Con relación a la adolescencia es una etapa en la cual los amigos cercanos tienden a formar un 
entorno de interacción, por lo que la influencia de éstos es significativa, promoviendo con ello, la 
actividad sexual en muchas ocasiones de riesgo. 
 
Tabla 5 Consumo de alcohol o drogas antes del inicio de la vida sexual en los adolescentes 
encuestados 
¿Antes de iniciar tu vida sexual 
consumías alcohol o drogas? 
  F F% 
NO 17 30,36 
SI 39 69,64 
Total  56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Gráfico 5 Consumo de alcohol o drogas antes del inicio de la vida sexual en los adolescentes 
encuestados 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Al preguntar a los encuestados si antes de su primera relación sexual consumían alcohol o drogas 
el 30.36% contesta que no, mientras que el 69.64% adolescentes antes de iniciar su vida sexual 
acostumbraban a consumir alcohol u otras drogas, en base a esto se puede mencionar que el 
consumo de estas substancias induce a los adolescentes, que se sientan motivados a tener 
experiencias sexuales en este estado resultando ser a temprana edad y no saludables, debido a la 




Tabla 6 Primera relación sexual fue bajo el efecto de alcohol o drogas 
¿Tu primera relación sexual fue 
bajo el efecto de alcohol o drogas? 
  F F% 
NO 8 14,29 
SI 48 85,71 
Total 56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay 
 
Gráfico 6 Primera relación sexual fue bajo el efecto de alcohol o drogas 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
El 14.29% los adolescentes que ya han mantenido relaciones sexuales no fueron bajo el efecto de 
estas substancias, sin embargo el 85.71% adolescentes que ya tuvieron relaciones sexuales fue 
bajo el efecto de estas substancias, en relación con estas sustancias se evidencia que gran cantidad 
de adolescentes que las usan deciden tener su primera relación sexual, ya sea porque este es el 
momento en el cual se encuentran desinhibidos, o a su vez sus actos consientes no son capaces de 
decidir el tipo de conducta o comportamiento que presentan en ese momento, además de la 
existencia de un bajo funcionamiento en el lóbulo frontal del cerebro el cual se encarga de manejar 
las acciones prudentes. 
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Tabla7 La relación con la familia y el adolescente encuestado antes del inicio de las relaciones 
sexuales 
¿Cómo era la relación con tu familia, 
cuando iniciaste tu vida sexual? 
  F F% 
Mala 30 53,57 
Regular 16 28,57 
Buena 10 17,86 
Total  56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
 
Gráfico 7 La relación con la familia y el adolescente encuestado antes del inicio de las 
relaciones sexuales 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
En cuanto a la relación que mantenían los adolescentes encuestados con referencia a la familia se 
puede notar que el 53,57% es decir la gran mayoría de ellos mantenían una mala relación, un 
28,57% adolescentes mantenían una relación regular con la familia y un 17,86% adolescentes la 
relación era buena. Tomando en cuenta que la familia es la unidad básica de salud, debe educar 





Tabla 8 La comunicación de los adolescentes con la familia cuando iniciaron su vida sexual 
¿Cómo era la comunicación con tu familia, 
cuando iniciaste tu vida sexual? 
  F F% 
Mala 29 51,79 
Regular 18 32,14 
Buena 9 16,07 
Total  56 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Gráfico 8 La comunicación de los adolescentes con la familia cuando iniciaron su vida sexual 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Al preguntar sobre la comunicación que los adolescentes mantenían con la familia antes de iniciar 
su vida sexual, un 51,79% menciona que mantenían una mala comunicación, 32,14% una 
comunicación regular y 16,07% de adolecentes mantienen una buena comunicación con la 
familia, de manera correcta y clara en el hogar, permitiendo así que los padres e hijos lleguen a 
prevenir peligros a futuro, porqué se irá solidificando la confianza hacia los padres, por ende al 




Tabla 9 Motivaciones que llevan a los adolescentes a tener su primera relación sexual 
¿Qué te motivo a tener tu primera relación 
sexual? 
  F F% 
Deseo 23 29,87 
Presión de pareja 4 5,19 
Aceptación social 7 9,09 
Mis amigos ya lo hacían 7 9,09 
Presión familiar 5 6,49 
Curiosidad 25 32,47 
Entorno familiar disfuncional 6 7,79 
Total 77 100,00 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
Gráfico 9 Motivaciones que llevan a los adolescentes a tener su primera relación sexual 
 
Fuente: Investigación “Factores psicosociales que inciden en el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 años de edad que 
concurren al CAIS-J.”  
Responsable: Sofía Gusñay  
 
A los encuestados se les pregunto cuáles fueron las motivaciones que los llevo a decidir iniciar su 
vida sexual ante lo cual se obtienen las siguientes respuestas, el 7,79% adolescentes les motivo el 
vivir en un entorno familiar disfuncional, lo cual puede ser por la escasa comunicación con los 
padres, falta de tiempo que se les dedica, o por problemas familiares que presencian con 
frecuencia, un 32,47% de encuestados les motivo la curiosidad, tomando en cuenta que se ubican 
en un periodo en el cual surgen cambios a nivel de su cuerpo, así como el deseo de saber que va 
a pasar o sentir ante cierta situación, por lo cual deciden tener su primera relación sexual. Un 
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6,49% de adolescentes mencionan que fue por presión familiar a esto se le atribuye con más 
frecuencia al género masculino, a quienes se les proporciona más libertad desde pequeños, además  
la sociedad en la que vivimos mantiene la idea que entre más experiencias sexuales y a más 
temprana edad sea, mostraran su masculinidad, un 9.09% de adolescentes lo hicieron motivados 
por la imitación de modelos de conducta ya que los amigos ya han tenido relaciones sexuales y 
ellos porque no, factor que se relaciona también con la aceptación social, del grupo de pares, 
llegando a considerar que es una experiencia que no necesita esperar tanto tiempo para vivirla.  
Un 5,19% de adolescentes fueron motivados por la presión que ejercían su pareja ya que es común 
escuchar ahora sobre la petición de “la prueba de amor”, con el fin de fortalecer la relación y 
seguir juntos, de lo contrario se da por terminada la relación y varios adolescentes de género 
femenino en especial acceden a esta presión y un 29,87% de adolescentes que ya iniciaron su vida 
sexual lo hicieron motivados por deseo, lo cual es un factor positivo en ya que de cierta manera 
estaban preparados para tomar esta decisión, tomando en cuenta los riesgos que podrían 
presentarse.   
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Hipótesis 1 
H 1 La aprobación social se correlaciona con el inicio de la vida sexual. 
Inicio de las relaciones sexuales 





No   
2 12 
14 
Si 1 13 28 42 
    1 15 40 56 
 
 
La correlación entre la relación sexual y la influencia de los amigos muestra que; 42 adolescentes 
que ya han tenido relaciones sexuales lo hicieron bajo la influencia de los amigos, mientras que 
14 adolescentes que han tenido relaciones sexuales no influyeron los amigos en esta decisión.  
 
 
TABLA COMPROBACION DE HIPOTESIS 
celda fo fe (fo-fe)^2/fe 
No 10-12 0 0,25 0,25 
Si  1 0,75 0,08 
No 13-15 2 3,75 0,82 
Si  13 11,25 0,27 
No 16-19 12 10,00 0,40 













Cálculo de hipótesis 
Decisión: 
 
Como el valor es 1.28 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -5.99 y 
5.99 queda comprobada la hipótesis “H1”  que dice: La aprobación social se correlaciona con el 
inicio de la vida sexual. 
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Hipótesis 2  
H 2 El consumo de alcohol o drogas está correlacionado con el inicio de las relaciones sexuales. 
 
Inicio de las relaciones sexuales 





  3 14 17 
Si 
1 12 26 39 
    1 15 40 56 
 
La correlación entre la relación sexual y el consumo de alcohol o drogas muestra que; 17 
adolescentes que han tenido relaciones sexuales no está asociado al consumo de alcohol o drogas, 
mientras que 39 adolescentes asocian el inicio de sus relaciones sexuales con el consumo de 
alcohol o drogas. 
 
TABLA COMPROBACION DE HIPOTESIS 
celda fo fe (fo-fe)^2/fe 
No  10-12  0 0,30 0,30 
Si   1 0,70 0,13 
No 13-15 3 4,55 0,53 
Si   12 10,45 0,23 
No 16-19 14 12,14 0,28 
Si   26 27,86 0,12 













Cálculo de hipótesis 
Decisión: 
 
Como el valor es 1.60 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -5.99 y 
5.99 queda comprobada la hipótesis “H2” que dice: El consumo de alcohol o drogas está 


























Hipótesis 3  
H 3 La relación entre padres e hijos adolescentes se correlacionan con el inicio de las relaciones 
sexuales. 
 
Inicio de las relaciones sexuales 
     10-12  13-15 16-19 Total 





Regular   4 12 16 
Buena  
  5 5 10 
  1 16 39 56 
 
La correlación entre la relación sexual y la relación familiar muestra que; 10 adolescentes 
mantenían una buena relación con los padres antes de iniciar su vida sexual, 16 adolescentes 
mantenían una relación regular con los padres antes del inicio de su vida sexual, mientras que 30 
adolescentes mantenían una  relación mala, antes del inicio de su vida sexual. 
 
TABLA COMPROBACION DE HIPOTESIS 
celda fo fe 
(fo-
fe)^2/fe 
Mala  10-12  1 0,54 0,40 
regular   0 0,00 0,00 
Buena   0 0,29 0,29 
Mala 13-15 7 8,57 0,29 
Regular   4 0,00 0,00 
Buena   5 4,57 0,04 
mala  16-19 22 20,89 0,06 
regular   12 0,00 0,00 
Buena   5 11,14 3,39 







Chi teórico 9,49 
 
 




Como el valor es 4.46 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -
9.49 y 9.49 queda comprobada la hipótesis “H3” que dice: La relación entre padres e hijos 
adolescentes se correlacionan con el inicio de las relaciones sexuales. 
 
  
-9.49 4.46 9.49 
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Análisis y discusión de resultados  
Discusión:  
Los resultados de esta investigación han comprobado que los factores psicosociales que inciden 
en el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes que concurren al CAIS-J, están 
relacionados a la influencia por parte de los amigos, el consumo de sustancia, así como la relación 
y comunicación que presentan los adolescentes con la familia en la que se desarrollan. 
Existen varias investigaciones que han tratado temas similares a ésta, por lo cual se concuerda 
que en la etapa de la adolescencia se marcada la vivencia de nuevas experiencias a nivel físico, 
psicológico y social lo que hará que cada adolescente vaya fortaleciendo su identidad, en cuanto 
a su comportamiento y toma de decisiones.   
Al hablar de la integración y aceptación de un grupo de pares en el cual encajar con el fin de 
sentirse identificados, hace que los adolescentes se muestren propensos acceder a cierta presión, 
para llevar su vida de manera parecida al resto de amigos, como se encontró en esta investigación,  
hay adolescentes que los motivan a imitar conductas, actitudes y tomar decisiones parecidas a los 
otros referente a su sexualidad como el tener relaciones sexuales y así sentirse acorde a las 
conductas del resto. 
Varias de las experiencias que irán surgiendo a lo largo de la adolescencia serán de acuerdo al 
entorno en el que se desarrolla, un adolescente, es así que en la presente investigación se encontró 
otro factor importante, la curiosidad, como seres humanos tenemos la necesidad de indagar, 
conocer nuevas situaciones que se nos van presentando, sobre todo en el periodo de la 
adolescencia cuando se despliegan deseos sexuales, los cuales son normales de la edad, situación 
que para un adolescente, lo lleva a pensar que es el momento adecuado de tener relaciones 
sexuales aun cuando no lo sea.  
 
En esta investigación se hablan de la importancia que ejerce el entorno familiar en los 
adolescentes ya que es él es primer sistema en el cual se desarrollaran y aprenderán valores, por 
esta razón es importante dedicarles tiempo de calidad a los hijos adolescentes, ya que eso les 
permitirá fortalecer su identidad y no acceder fácilmente a influencias inadecuadas o apresuradas 
en los entornos nuevos a los que se irá adaptando. 
 
En resumen, se ha demostrado que es una situación multicausal el que se dé una relación sexual, 
en los adolescentes, dependerá de varios factores a los que cada individuo se encuentre expuesto. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
Se pudo evidenciar que los factores psicosociales tales como la búsqueda de aceptación social, el 
consumo de alcohol y drogas y la relación con la familia, influyen en varios adolescentes al 
momento de tomar la decisión de tener la primera relación sexual. 
Para un adolescente la aceptación social y el encajar en su grupo de pares es fundamental, por lo 
cual, los lleva adoptar conductas similares que observan, en la interacción con el medio, 
encontrándose así motivados a tomar ciertas decisiones, como es el inicio de su vida sexual, a 
temprana edad. 
El consumo de alcohol y drogas genera déficit de voluntad, al momento de estar bajo este efecto, 
por lo cual los actos consientes quedan de lado, llegando así tener un encuentro sexual, no 
planificado, quizá con una persona desconocida, incluso exponiéndose a ser víctimas de abuso 
sexual, lo que traerá repercusiones ya que no se utilizó métodos anticonceptivos.   
Las relaciones familiares no siempre llegan a ser completas cuando se trata de hablar sobre 
sexualidad, por lo cual desde el hogar se bebe fomentar este tipo de orientación con el fin de 





Recomendaciones:   
El inicio de las relaciones sexuales en nuestro país se da a más temprana edad y los adolescentes 
se sienten motivados por ciertos factores específicos que los llevan a tomar esta decisión, sin 
embargo, se debe sensibilizar a los adolescentes a fortalecer su identidad con el fin de aplazar el 
inicio de sus relaciones sexuales y cuando llegue el momento lo hagan con responsabilidad y 
sobre todo buscando su disfrute pleno. 
El Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes CAIS-J está en la obligación de buscar 
alianzas estratégicas y permanentes con otras organizaciones del sector como el Área de Salud 
N24, la Administración Zonal del Valle de los Chillos con el fin de mantener proyectos 
participativos en los cuales se involucren a los adolescentes del sector y sean entes participativos 
en influyan entre pares de manera positiva. 
El Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes CAIS-J debe ampliar la atención que brinda 
con el fin de sensibilizar y orientar a los adolescentes no solo en el campo de la sexualidad, 
también, en cuanto al fortalecimiento de su identidad con el fin de que tomen buenas decisiones 
referentes al consumo de alcohol o drogas. 
A los adolescentes a quienes se llegan con información en cuanto a Salud Sexual y Reproductiva, 
debe ser por parte de personas especializadas, libres de prejuicios, mitos y temores, por lo cual 
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Factores psicosociales que inciden en el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes entre 
los 12 y 18 años de edad que concurren al CAIS-J. 
 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
El período de la adolescencia es el momento en que el individuo se encuentra lleno de nuevas 
expectativas y emociones, momento en el que se inician cambios físicos y psicológicos que 
pueden incidir en la estructura de la personalidad y su desarrollo. 
En los últimos años se ha observado una evolución rápida en las actitudes y el comportamiento 
sexual de los adolescentes ya que cada vez el inicio de las relaciones sexuales son más pronto, 
estimando que a la edad de doce años una gran parte de adolecentes tiene su primera experiencia 
sexual con una pareja, tomando en cuenta también que según el Plan Andino de Prevención del 
Embarazo en Adolescentes. El Ecuador ocupa el primer lugar en la región andina de embarazos 
en adolescentes, en América Latina ocupa el segundo lugar después de Venezuela. Por cada 1.000 
niñas de 12 a 14 años, 9 son mamás. Fuente: Censo de Población y Vivienda, INEC 2010.El 17.2 
% de las adolescentes de 15 a 19 años son madres, esto es 172 de cada 1.000 adolescentes. INEC 
2010. 
La adolescencia es la etapa entre la niñez y la edad adulta marcada por el gran interés sexual, el 
debilitamiento de los lazos familiares, la conquista de la independencia y la avidez de la 
popularidad entre amigos, es decir por una modificación sustancial respecto al medio social.  
Cada adolescente debe tomar decisiones con respecto a la expresión sexual, que va desde la 
abstinencia total, hasta el ejercicio de su vida sexual activa. En la adolescencia media suelen 
producirse los primeros contactos físicos (intercambios de besos y caricias) como una forma de 
exploración y aventura y en la adolescencia tardía habitualmente se inician las relaciones sexuales 
que incluyen el coito.  
Actualmente la sexualidad ya no está destinada, de forma prioritaria, a la maternidad y la 
paternidad, sino a construir la masculinidad y la feminidad en un contexto de experiencias 
placenteras y gozosas en la relación con los otros. En la adolescencia, el ejercicio de la sexualidad 
de chicos y chicas también prepara para la maternidad y la paternidad.  
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En el desarrollo de la adolescencia pueden ir surgiendo conductas generadoras de riesgo que 
pueden evidenciarse en la salud, el proyecto de vida, entre otros factores lo cual repercute tanto 
personalmente como a nivel de sociedad, debido a esto la importancia de indagar sobre los 
factores que les lleva a los adolescentes a iniciar su vida sexual. 
3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
3.1 Formulación del problema 
¿Cuáles son los factores psicosociales que inciden en el inicio de las relaciones sexuales en los 
adolescentes? 
 
3.2 Preguntas    
 ¿La búsqueda de aceptación estimula a los adolescentes al comienzo de su vida sexual? 
 ¿Qué relación existe entre el consumo de drogas para el inicio de las relaciones 
sexuales? 
 ¿Las relaciones familiares son factores importantes en el inicio de las relaciones 




 Objetivo general: 
Identificar los factores que están asociados al inicio de las elaciones sexuales en los adolescentes.  
 Objetivo específico: 
 Identificar la relación que existe entre la búsqueda de aceptación social y el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes. 
 Analizar la relación existente entre el consumo de alcohol y drogas con el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes 
 Conocer la influencia de la familia para el inicio de las relaciones sexuales en los 
adolescentes. 
 
3.3 Delimitación espacio temporal: 
Centro de Atención Integral en Salud para jóvenes (CAIS-J) ubicado en el sur oriente de Quito 
en el Valle de los Chillos Conocoto, Av. Jaime Roldós s/n y calle 8 (Frente al hogar de vida N·1, 




4. MARCO TEORICO 
4.1. Posicionamiento teórico 
 
Modelo ecológico 
Bronfenbrenner (1987) propone una perspectiva ecológica del desarrollo de la conducta 
humana. Esta perspectiva concibe al ambiente ecológico como un conjunto de estructuras 
seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde cada uno de esos niveles contiene al 
otro. Bronfenbrenner denomina a esos niveles el microsistema, el mesosistema, el exosistema 
y el macrosistema. El microsistema constituye el nivel más inmediato en el que se desarrolla 
el individuo (usualmente la familia); el mesosistema comprende las interrelaciones de dos o 
más entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente; al exosistema lo 
integran contextos más amplios que no incluyen a la persona como sujeto activo; finalmente, 
al macrosistema lo configuran la cultura y la subcultura en la que se desenvuelve la persona y 
todos los individuos de su sociedad. Bronfenbrenner (1987) argumenta que la capacidad de 
formación de un sistema depende de la existencia de las interconexiones sociales entre ese 
sistema y otros. Todos los niveles del modelo ecológico propuesto dependen unos de otros y, 
por lo tanto, se requiere de una participación conjunta de los diferentes contextos y de una 
comunicación entre ellos. 
Desde esta perspectiva integral, el medio en el que cada individuo nos desarrollamos influye 
en la manifestación y aprendizaje de ciertas prácticas, en este caso la decisión del inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes. 
 
4.2. Plan analítico: 
 
TÍTULO I 
FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN EL INICIO DE LAS RELACIONES 
SEXUALES 
1.1. Factores individuales 
    1.1.1.       Curiosidad 
    1.1.2.       Presión de pareja 
    1.2. Factores familiares 
1.2.1. Estructura familiar 
1.2.2. Comunicación padres-adolescentes 
1.3. Factores socioculturales 
1.3.1. Edad de inicio de las relaciones sexuales 
1.3.2. Género 
1.3.3. Imitación de modelos de conducta 
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    1.3.4.       Grupo de amigos 
    1.3.5.       Presión de grupo de amigos 
    1.3.6.       Consumo de alcohol y drogas 
    1.4. Educacion sexual 
1.4.1. Medios de comunicacion 
1.4.2. Fuentes veraces de informacion 
TÍTULO II 
LA SEXUALIDAD Y LA AFECTIVIDAD DEL ADOLESCENTE 
2.1. Conductas sexuales 
2.2. Sexualidad Precoz 
2.3. Causas, consecuencias y riesgos 
2.4. Adolescencia emociones y sexualidad 




    3.2.      Generalidades 
    3.3.      Etapas de la adolescencia 
    3.3.1.      Adolescencia Temprana (10 a 12 años)  
3.3.2. Adolescencia Temprana (10 a 12 años)  
3.3.3. Adolescencia Temprana (10 a 12 años)  
3.4. Cambios físicos, psicológicos y sociales 
3.4.1. Cabios fisicos 
3.4.2 Cambios psicológicos 
3.4.3. Cambios sociales 
    3.5.      Desarrollo bio, psico-sexual 
    3.6.      Teoria Ecologica 
    3.7.      Teoría Ecológica e inicio de relaciones sexuales en los adolescentes 
    3.7.1.      Sexualidad en el adolescente desde el modelo ecológico 
3.7.2. Realidad social, según el modelo ecológico 




4.3. Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
Martin, S y Reyes, Z (2003) Conducta sexual embarazo y aborto en la adolescencia. 
Revista cubana de Salud Publica 
Consejería de sanidad. Dirección general de salud pública. Servicio de promoción y 
educación para la salud. Sexualidad, reproducción, métodos anticonceptivos y 




Rodríguez Medicina Ileana.  Conducta Sexual Activa en adolescentes. Congreso Mundial 
de Sexología, 2003, formato electrónico.   
Peláez Mendoza J. Controversias sobre una vida que comienza. Adolescencia y 
Sexualidad: Obstetricia Ginecología infarto juvenil. La Habana: SOCUDEF, 1996: 40-48 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 Enfoque cuantitativo 
La metodología cuantitativa es aquella que permite examinar los datos de manera científica, o 
más específicamente en forma numérica, generalmente con ayuda de herramientas del campo de 
la estadística. Para que exista metodología cuantitativa se requiere que entre los elementos del 
problema de investigación exista una relación que haya claridad entre los elementos de 
investigación que conforman el problema, que sea posible definirlo, limitarlos y saber 
exactamente dónde se inicia el problema, en qué dirección va y qué tipo de incidencia existe entre 
sus elementos. 
Este enfoque se basa en que los fenómenos pueden reducirse a sus partes constituyentes, que 
pueden ser medidas hasta llegar al establecimiento de relaciones causales entre ellas. “utiliza la 
recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de investigación y probar hipótesis 
establecidas previamente y confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente en el uso 
de la estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una población” 
(Hernández etal, 2003; p.5). 
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6. TIPO DE INVESTIGACION 
 Correlacional: Tipo de investigación social que tiene como objetivo medir el grado 
de relación que existe entre dos o más conceptos o variables, en un contexto en 
particular. La investigación Correlacional tiene, en alguna medida, un valor 
explicativo, aunque parcial. Saber que dos conceptos o variables se relacionan aporta 
cierta información explicativa. 
7. FORMULACION DE  HIPOTESIS 
7.1. Planteamiento de hipótesis 
 La aprobación social se correlaciona con el inicio de la vida sexual. 
 El consumo de alcohol o drogas está correlacionado con el inicio de las relaciones 
sexuales. 
 La relación entre padres e hijos adolescentes se correlacionan con el inicio de las 
relaciones sexuales. 
7.2. Identificación de variables 
 







con el inicio de 
la vida sexual. 
 
V.I 









 Presión de amigos 
 Imitar conductas 
 Presión de  
Pareja 
 Relaciones sexuales  
 
 
 Adolescencia temprana 
 Adolescencia media 









10 - 12 
13 - 15 












“Predicción entre el inicio 
de la actividad sexual y 
factores asociados”  
Autor: Iannacone & 




“Predicción entre el inicio 
de la actividad sexual y 
factores asociados”  
Autor: Iannacone & 























 Consumo de alcohol 
 Consumo de otras drogas 
 
 Relaciones sexuales  
 
 
 Adolescencia temprana 
 Adolescencia media 








10 - 12 
13 - 15 












“Predicción entre el inicio 
de la actividad sexual y 
factores asociados”  
Autor: Iannacone & 




“Predicción entre el inicio 
de la actividad sexual y 
factores asociados”  
Autor: Iannacone & 
























 Comunicación entre 
padres e hijos  
 Información 
proporcionada por los 
padres 
 Relaciones sexuales  
 
 Adolescencia temprana 
 Adolescencia media 








10 - 12 
13 - 15 











“Predicción entre el inicio 
de la actividad sexual y 
factores asociados”  
Autor: Iannacone & 





“Predicción entre el inicio 
de la actividad sexual y 
factores asociados”  
Autor: Iannacone & 
Tenorio (2009)   
 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Diseño Cuantitativo no experimental, transversal, Correlacional. 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
9.1 Población y muestra 
El diseño a utilizar es: No experimental. 
9.1.1 Características de la población o muestra 
Adolescentes de 12 a 18 años de edad que acuden al centro de atención integral 
en salud para jóvenes (CAIS-J). 
9.1.2.    Diseño de la muestra 
                         No probabilístico. 
   9.1.3.   Se trabajara con todo el universo.  
 
10. METODOS , TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
10.1 Métodos  
 Método de Medición: este método tiene como objetivo el desarrollo de explicaciones de 
la realidad, mediante una estrategia metodológica en donde se ven factores tales como 
conocimiento, habilidades o capacidades y personalidad que posteriormente permite 
verificar de forma fiable la validez de la explicación dada en base a la información 
obtenida. 
 Método Estadístico: será utilizado en esta investigación en el procesamiento de datos y 





10.3 Instrumentos  
 Cuestionario  
11. FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
 Etapa preparatoria 
 Elegir la población 
 Acercamiento y negociación 
 Revisar bibliografía  
 Selección de instrumentos 
 Probar instrumentos 
 
 Etapa de recolección de información  
 Aplicar instrumentos  
 Calificación  
 Tabulación 
 
 Etapa de análisis de información  
 Organizar información  
 Interpretación de resultados 
 Discusión de resultados 
 
12.  PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
1.- Objetivo específico: Identificar la relación que existe entre la búsqueda de aceptación social 
y el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes. 
 Resultado según variables: 
A menor búsqueda de aceptación social, mayor retraso en el comienzo de las relaciones sexuales. 
2.- Objetivo específico: Analizar si el consumo de drogas está relacionado con el inicio de las 
relaciones sexuales en los adolescentes. 
 Resultado según variables: 
A menor consumo de drogas mayor retraso en el inicio de vida sexual. 
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3.-Objetivo específico: Conocer la influencia de la familia relaciones familiares para el inicio de 
las relaciones sexuales en los adolescentes. 
 Resultado según variables: 
A mejores relaciones sociales mayor retraso en la toma de decisiones de iniciar vida sexual. 
 
13. RESPONSABLES 
 Alumno – investigador: Sofía Gusñay Ortega 




 Personal del CAIS-J 
 Usuarios  
MATERIALES:  
 Material de oficina  
 Material didáctico 
 Impresiones  
 Derechos y papel universitario 







Material de oficina  60,00 
Impresiones  60,00 
Derechos y papel universitario 30,00 
Copias  50,00 











ACTIVIDADES OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
Asesoramiento X             
Investigación del plan X X X           
Recopilación de información  X X X           
Elaboración del plan  X X           
Revisión y ajustes del plan   X           
Aprobación del plan   X           
Elegir la población   X X X         
Acercamiento y negociación   X X X         
Revisar bibliografía    X X X         
Selección de instrumentos    X X         
Probar instrumentos    X X         
Aplicar instrumentos       X X X      
Calificación       X X X      
Tabulación       X X X      
Organizar información          X X X   
Interpretación de resultados         X X X   
Discusión de resultados         X X X   
Elaboración del informe final            X X 
Revisión y ajuste del informe final            X X 
Presentación de informe final             X 
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Adolescencia: Según la Organización Mundial de la Salud (1996) es el periodo que comprende 
entre los 10 y 19 años en el cual se evidencia el desarrollo biológico, psicológico, sexual y social 
es esencialmente una época de cambios y transformaciones del niño en adulto, presentando 
características peculiares. 
 
Sexualidad: Según la Organización Mundial de la Salud (2006) la sexualidad es un aspecto 
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los roles 
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se vivencia 
y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, 
prácticas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas 
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad está 
influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, 
culturales, éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales. 
 
Relaciones sexuales: Según el Diccionario de la lengua española (2001) señala que es el contacto 
físico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines 
reproductivos. No se limita solo al coito o penetración. 
 
Factores psicosociales: Según la Organización Mundial de la Salud (1996) los factores 
psicosociales son cualquier rasgo o característica en el individuo que aumenta la probabilidad de 
sufrir un riesgo. Un serie de circunstancias, situaciones que cuando aparecen lo hacen con 
intensidad aumentando notablemente la vulnerabilidad del individuo.  
 
Coito: Según el Diccionario de la lengua española (2001) es la inserción y empuje pélvico del 





C1. Cuestionario Factores Psicosociales que inciden en el inicio de las relaciones sexuales en 
los adolescentes 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 
PROYECTO DE INVESTIGACION 
 
El propósito de este cuestionario es saber cuáles son los factores que inciden 
para el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes, toda la 
información proporcionada será manejada de manera confidencial, procura que tus 
respuestas sean honestas.  





Nivel de escolaridad _______________________  
 
 
1) Has tenido relaciones sexuales 
 
        SI (        ) 
        NO (        ) 
 
 




3) ¿Al inicio de tu vida sexual tenías información sobre el tema? 
 
             SI (        ) 
             NO (        ) 
 
4) La información que posees sobre salud sexual y reproductiva proviene de:  
 
             Amigos (        ) 
             Familia (        ) 
             Profesores (        ) 
             Personal de la salud (        ) 
             Medios de comunicación (        ) 
 
5) ¿Qué te motivo a tener tu primera relación sexual? 
 
Deseo  (       ) 
Presión de pareja   (       ) 
Aceptación social (        ) 
Mis amigos ya lo hacían (       )  
Presión familiar   (       ) 
Curiosidad   (       ) 




6) ¿Influyeron tus amigos en la decisión de tener relaciones sexuales? 
 
      SI (        ) 
            NO (        ) 
 
7) ¿Antes de iniciar tu vida sexual, consumías alcohol o drogas? Con que frecuencia 
 
SI (        )            con qué frecuencia______________ 
 
           NO (        ) 
 
8) ¿Tu primera relación sexual fue bajo el efecto de alcohol o drogas? 
 
       SI (        ) 
       NO (        ) 
 
9) ¿Consideras que el consumo de alcohol o drogas en los adolescentes se asocia al 
inicio de la vida sexual? 
 
              SI (        ) 
             NO (        ) 
 
10) ¿Cómo era la relación con tu familia, cuando iniciaste tu vida sexual? 
 
Buena  (       ) 
Regular   (       ) 
Mala  (       ) 
 
11) ¿Cómo era la comunicación con tu familia, cuando iniciaste tu vida sexual? 
 
Buena  (       ) 
Regular   (       ) 
Mala  (       ) 
 
12) ¿Al enterarse tus padres de que iniciaste tu vida sexual, la relación con ellos es? 
 
Buena  (       ) 
Regular   (       ) 
Mala  (       ) 
 
13) ¿La relación con tus padres actualmente te permite? 
 
Pedir información sobre sexualidad (     ) 
Tomarlos en cuenta al tomar decisiones en tu vida sexual (     ) 
